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Diita\isierung

als Chance und Herausforderung

Der Traum von einer vollstdndig digitalisierten
Praxis wird stetig realer und weitet sich aufimmer
mehr Bereiche der zahnérztlichen Tatigkeit aus.
Begonnen hatalles mitder elektronischen Patien-
tenakte, setzte sich dann mitden vielféltigen Mog-
lichkeiten der digitalen Bildgebung fort und heute
horen wir oft vom vollsténdigen digitalen Work-
flow.

Einsolcher Workflowkannvonderdiagnostischen
3-D-Volumentomografaufnahme, iiber einen di-
gitalen Abdruck mittels eines oralen Mundscan-
ners, der Moglichkeit der digitalen Erfassung von
Kiefergelenkbewegungen fiir eine passgenaue
Okklusion, letztlich bis hin zur CAD/CAM-Fertigung
der Prothetik — chairside oder im Labor —reichen.
Dabei kdnnen sehr viele der bisher notwendigen
manuellen Arbeitsschritte jetzt bereits auf digita-
lem Wege erledigt werden.

Dies bietet sowohl den Praxen als auch den Pa-
tienten eine groRBe Zahlan Vorteilen und Chancen.
Und eines ist auch sicher — die Digitalisierung ist
aus der Zahnarztpraxis nicht mehr wegzudenken.
Aber dieser Weg bedeutet auch Verénderung!

Jeder Praxisinhaber muss sich gemeinsam mit
seinem Team und seinem zahntechnischen Labor
der Herausforderung stellen und einen indivi-
duellen digitalen Praxisworkflow entwickeln.
Der technische Fortschritt schreitet zudem so
schnell voran, dass das Hauptaugenmerk in Zu-
kunft auf der perfekten Integration neuer Gerate
in die vorhandene Praxisstruktur gelegt werden
sollte. Die Grundvoraussetzung bildet in jedem
Fall ein eigenes praxiskonformes Konzept, sodass
ein funktionierender digitaler Workflow iiberhaupt
entstehen kann.

Zukunftssicherheit und der grofitmogliche Nut-
zen fiir Praxis und Patient sollten stets im Vorder-
grund stehen, hier bieten Hersteller und Fachhan-
delwichtige Hilfestellung.

Die vorliegende Ausgabe des ZWP spezial mdchte
lhnenaufdiesem WegAnregungenund Tippsgeben.

Viel SpaR beim Lesen und bleiben Sie digital,auch
auf www.zwp-online.info

lhr ZWP-Team

EDITORIAL

4/2014 zwpspezial 03



RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Im vorliegenden Fall bedurfte eine groB3flachige Amalgam-
fullung mit angrenzendem Kariesbefall einer umfassenden
Restauration. Nach erfolgter Kariesexkavation fiel die Wahl
auf eine adhasive Teilkronenversorgung.

Die Keramik-Teilkrone als

Standardversorgung ftr grof3flachige
Molarenrestaurationen

Autor: Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Prof. Dr.
Claus-Peter Ernst
[Infos zum Autor]

Es ist erstaunlich, wie lange
manche insuffizienten Amalgam-

fiillungen die Jahre von Routine-
kontrolluntersuchung zu Routine-
kontrolluntersuchung tiberste-
hen. Ein 45-jahriger Patient stell-
te sich nach einem Umzug als
Neupatient zu einer Untersu-
chungvor.An Zahn 26 imponierte
eine grof¥flachige okklusal-palatinale Amal-
gamfiillung mit Sekundérkaries okklusalund
einer Approximalkaries mesial (Abb. 1). Der
Zahn reagierte positiv auf den Sensibilitatstest
und verhielt sich im direkten Vergleich zu den
Nachbarzahnen unaufféllig. Die Rand-
leisten schienen nicht dentinunter-
stiitztund soergab sichaus den Be-
fundendervorliegendenKariesund
der Frakturprophylaxe die Behand-
lungsindikation. Da die bukkale Wand des
Zahnes weitestgehend intakt war und auch pa-
latinal ein Schmelzrandabschluss auf Hohe des
Zahnaquators zu erwarten war, wurde dem Pa-
tienten zu einer Teilkronenversorgung geraten.
Fiir eine direkte Kompositversorgung erschien
der Defekt zu grofR. Da mindestens drei der vier
Hdcker des Molaren zu ersetzen waren, ware
die direkte Kompositversorgung zwar durchaus
eine Alternative, wiirde aber iiber die immer
noch aktuelle Empfehlung der DGZMK/DGZ!
zur Indikation von Komposit im Seitenzahn-
bereich hinausgehen, die als ,erweiterte Kom-
positindikation” lediglich den Ersatz einzelner
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Abb. 1: Insuffi-
ziente Amalgamfiillung
an Zahn 26 mit okklusaler
Sekundarkaries und einer
Primérkaries mesial.

Hocker vorsieht. Sinnvoll ist es,
zum Zeitpunkt der Befundung noch
keine konkreten Therapievorschlage zu unter-
breiten,dadann noch nichtabgeschétzt werden
kann,welche Befundesich nachderKariesexka-
vation tatséchlich zeigen. Im ungiinstigsten Fall
endet die Behandlungssitzung mit einer pra-
endodontologischen Aufbaufiillung. Erst nach
der Exkavation steht dem Behandler dann ein
klares Bild der mdglichen definitiven Versor-
gungsformen zu Verfiigung und erst dann kann
die eingangs angedachte Versorgungsvariante,
die aus diesem Grunde immer unter Vorbehalt
kommuniziert werden sollte, auch entsprechend
umgesetzt werden.

Ausgangssituation

Im vorliegenden Fall erwies sich die Karies
im mesialen Bereich als unkompliziert, der
distale Bereich war kariesfrei, lediglich die
dunkle Amalgamfiillung schimmerte durch
den verbliebenen, diinnen Schmelzmantel
hindurch. Aus Stabilitétsgriinden wurde die
distale Randleiste auf den Bereich des Zahn-
dquators reduziert. Es erschien vertretbar,
den mesiobukkalen Hocker bestehen zu las-
sen, da dieser dentinunterstiitzt war und der
Patient keine Gruppenfiihrung im Molaren-
bereich aufwies. Die Abbildung 2 verdeutlicht
die adhésive Praparationsform nach erfolg-
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

ter Kariesexkavation. Derartige grofiflachige,
komplett schmelzbegrenzte Préparations-
formen kénnen als ideales Terrain fiir eine
adhésive Teilkronenversorgungangesehen
werden.

Aufgrund des relativ geringen Substanzver-
lustes in der Vertikalen musste bei der Be-
trachtung unterschiedlicher indirekter Res-
taurationsformen ein Werkstoff gefunden
werden, der eine ausreichende Stabilitat
auch in geringen Schichtstarken erméglicht.
Die klassische Gold-Teilkronenalternative
hatte praparationstechnisch eine vermehrte
Zahnhartsubstanzopferung gefordert, da zur
Schaffung von Friktionsfldchen zumindest
noch approximale Kasten hétten prapariert
werden miissen. Leider fallt heute bei dem
sehr hohen Goldpreis die Gold-Teilkrone auch
aus Kostengriinden oft aus der Angebots-
palette.

ANZEIGE

Materialoptionen

Die klassische Empfehlung, bei
Keramikinlays einen Platzbedarf im Be-
reich tragender Hocker von zwei Millimetern
zu beriicksichtigen, gilt heute nicht mehr un-
eingeschrénkt fiir alle Keramiken. Mit e.max
(Ivoclar Vivadent) steht seitJahren ein extrem
stabiles Restaurationsmaterial zu Verfiigung,
das sich zwar hinsichtlich der offiziellen Pra-
parationsempfehlungen eher konservativ
gibt, in zahlreichen Fallberichten jedoch zei-
gen konnte, dass selbst diinnste Table-Top-
Onlays in Schichten von zT. unter 1 Millimeter
funktionieren, eine suffiziente adhdsive Befes-
tigung vorausgesetzt. Nun ist e.max (Ivoclar
Vivadent) aber nicht mehralleine: Neben die-
ser Lithiumdisilikatkeramik stehen jiingst so-
wohl die zirkonoxidverstarkten Silikatkerami-
ken CELTRADUO (DENTSPLY) und SUPRINITY

Abb. 2: Das
plane und leicht ge-
schwungene adhasive Kavité-
tenpraparationsdesign fiir die
Teilkronenversorgung unter
Erhaltdes mesiobukkalen
Hockers.

(VITA) als auch das Polymermaterial Lava
Ultimate (3M ESPE) und die Hybridkeramik
ENAMIC(VITA) zur Verfigung. Alle diese ge-
nannten Materialien stellen valide Alterna-
tiven zur klassischen Silikatkeramik dar, die
zwar bewéhrt ist, aber wie erwahnt aufgrund
ihrer doch nicht unbedingt euphorischen Bie-
gebruchfestigkeit die genannten Material-
mindeststérken in allen Bereichen aufweisen
sollte. Die offiziellen Praparationsempfeh-
lungen aller aufgefiihrten Hersteller sind
zwar nach wie vor konservativ und unter-
schreiten in okklusalen Bereichen nie die
Empfehlungsmarke von 1,5 mm Schichtstérke,
dennoch diirfte man von den genann-
ten Materialien aufgrund der vor-
liegenden vielversprechenden In-
vitro-Daten und der guten Erfah-
rung mit e.max durchaus eine
dquivalente Performance auch in
diinneren Bereichen erwarten. Voraus-
setzung ist jedoch eine suffiziente adhasive
Anbindung miteinem hochwertigen adhasi-
ven Befestigungssystem.
Zuriick zum vorliegenden Patientenfall: Da es
sich um eine Einzelzahnversorgung handelte,
erschien eine chairside CEREC-Versorgung in
einer Sitzungals die Versorgungsvariante der
Wahl—aus Komfortgriinden fiir den Patienten
(nureine Sitzungund keine provisorische Ver-
sorgung) sowie aus Wirtschaftlichkeitsgriin-
denfiirdie Praxis. Da alle genannten Materia-
lien als CEREC-Bldcke zu Verfiigung stehen,
standen verschiedene Maglichkeiten offen.
e.max und SUPRINITY schieden aufgrund der
Notwendigkeit des Kristallisationsbrandes
und des damit einzukalkulierenden zusatz-
lichen Zeitaufwandes aus. CELTRA DUO, Lava

Was ware,
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Ultimate und ENAMIC kdnnen intraoral po-
liert werden; bei CELTRA DUO besteht zusétz-
lich die Option eines Glanzbrandes. Wahrend
die zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikatkera-
mik CELTRA DUO mit konventionellen Kera-
mikpolierern und das Polymermaterial Lava
Ultimate mit jedem Kompositpolierer relativ
einfach intraoral auf Hochglanz poliert wer-
den kdnnen, bendtigt die Hybridkeramik
ENAMIC aufjeden Fall das speziell auf dieses
Material abgestimmte VITA-Politurset.

Fiir die gewdhlte Versorgungsform blieben
somit die zwar materialkundlich sehr unter-

schiedlichen, aber hinsichtlich ihres Indika-
tionsspektrums durchaus vergleichbaren Ma-
terialien Lava Ultimate und CELTRADUO iibrig.
Nach Aufklarung des Patienten entschieden
wir uns fiir die neue zirkonoxidverstarkte
Lithiumsilikatkeramik CELTRA DUO.

CELTRA DUO (DENTSPLY) wird als fertig kris-
tallisierter Block angeboten, der nach Herstel-
lerangaben eine intrinsische Festigkeit von
400 MPa aufweisen soll. Nach dem Schleifen
in der CEREC MX oder MXL und Politur redu-
ziert sich diese Harte auf 210 MPa. Ein einfa-
cher Glanzbrand, der die Oberflachenrauig-
keiten am effizientesten verschliefit, erhoht
hingegen die Biegebruchfestigkeit bereits auf
370 MPa. Selbstim nicht gebrannten, polierten
Zustand verspricht dieses neue Material somit
eine ungewdhnlich hohe Biegebruchfestig-
keit. Die CELTRA DUO-Teilkrone wurde nach
optischer Abformung mit der Bluecam der
CEREC-Einheit und Konstruktion mithilfe der
Software 3.8 aus einem LT (niedrige Translu-
zenz)-Block der Farbe A3 in der CEREC MC XL

RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

geschliffen. Nach der Einprobe erfolgte zu-
néchst die Atzung der Teilkrone fiir 30 Sekun-
den mit 5%igem Flusssauregel (VITA CEREC
Etch, Abb.3). Um die Teilkrone optimal halten
zu konnen, wurde zu diesem Zweck ein Ro-
senbohrer mithilfe eines lichthdrtenden Pro-
visoriummaterials (Clip, VOCO) befestigt, der
wahrend der Vorbehandlung und der darauf-
folgenden Positionierung im Mund als Halte-
griff diente. Der Rosenbohrer wird in einem
leicht zur Mundhdhle hinausweisenden Win-
kelangebracht,umzumeinendie Einbringung
indie Kavitataus okklusaler Einschubrichtung
zu erleichtern und zum anderen eine gewis-
se ,Einflugschneise” zu gewéhrleisten. Nach
griindlichem Abspiilen fiir mindestens 20 Se-
kunden in einen Spiilbecher (nicht direktin das
Waschbecken!) und Reinigungim Ultraschall-
bad erfolgte ein Auftrag des Calibra Silans des
CELTRA Cementation Systems (Abb. 4). Das
Silan muss mindestens 60 Sekunden einwir-
ken; trocknet es wéhrend dieses Zeitraums ein,
muss es nochmalsaufgebrachtwerden. Die Ab-
bildung 5 zeigt die Silanschicht nach Evapora-

tion des Lésungsmittels. Im Prinzip kann jedes
adhasive Befestigungssystem fiir CELTRADUO
zur Anwendung kommen; auch eine reine licht-
hartende Befestigung mittels eines lichthar-
tenden Fiillungsmaterials ist nach entspre-
chender Vorbehandlung der Keramik méglich.
Die Kavitdt wurde im Anschluss an die Keramik-
Vorbehandlung zur adhasiven Eingliederung
vorbereitet. Nach Reinigung mit Zircate Prophy
Paste (DENTSPLY) erfolgte die Adaptation von
eingeschnittenen Teilmatrizen (Garrison) und
deren FixierungmitHolzkeilchen (KerrHawe),
um ein unkontrolliertes Abflieflen des Befes-
tigungskomposites zu verhindern (Abb. 6).

Abb. 3: Flusssduredtzung der in der MCXL geschlif-
fenen CELTRA DUO-Teilkrone. — Abb. 4: Einwirken
des Calibra-Silans.— Abb. 5: Silanisierte Klebeflache
nach Evaporation des Lésungsmittels des Silans. Es
zeigtsich eine leicht seidengldnzende Oberflache.

ANZEIGE
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Abb. 6: Isolierung der Approximalflachen mit Teilmatrizen. Dies verhindert ein unkontrolliertes AbflieRen des Befestigungskomposites nach zervikal. — Abb. 7: Selektive
Schmelzitzung mit Phosphorsduregel. — Abb. 8: Ergdnzung der Atzung mit demselben Atzgel auf das Dentin. — Abb. 9: Die mit der Mischung aus XP Bond und SCA ver-
siegelte Klebeflache nach Evaporation des Losungsmittels. Die glanzende Oberflache lasst auf eine vollstéandig versiegelte Klebeflache schliefen.

Adhasive Vorbehandlung

Das adhésive Befestigungsprozedere star-
tete mit einer Schmelzatzung mit 36%igem
Phosphorsauregel (Abb. 7, DeTrey Conditio-
ner 36, DENTSPLY) und der visuellen Kon-
trolle der Erreichbarkeit aller relevanten
Rénder. Die Atzung wurde in Folge auf das
Dentin ausgedehnt (Abb. 8) und das gesamte
Atzgel nach weiteren 15 Sekunden fiir min-
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desten 15 Sekunden abgespiilt. Jeweils zwei
Tropfen des Typ 2-Adhésivs XP Bond und des
dazugehdrigen Dunkelhartungsaktivators SCA
(beides DENTSPLY, ebenfalls im CELTRA Ce-
mentation System enthalten) wurden im CLiX-
Dish (DENTSPLY) vermischt, auf die gesamte
Klebefldche an Zahn 26 aufgetragen und fiir
30 Sekunden einwirken gelassen. Nach Lo-
sungsmittelevaporation (visu-

elle Kontrolle: keine Wel- Abb. 10: Die

adhasiv mit Calibra
Translucent eingegliederte
CELTRA DUO-Teilkrone an
Zahn 26 nach intraoraler
Politur. Ein zuséatzlicher
Glanzbrand erfolgte

nicht.

lenbewegung mehr im Adhasiv zu erkennen)
und der Etablierung einer glanzenden Ober-
flache der Klebeflache (diese istein Indiz da-
fiir, dass geniigend Material auf der Klebe-
fldche aufgebracht wurde, das eine addquate
Anbindung an das Befestigungskomposit er-
moglicht, Abb. 9) war die adhasive Vorbe-
handlung abgeschlossen. Eine zusétzliche
Lichthértung der aufgebrachten Adhasivschicht
ist optional; eine effiziente Dunkelhéar-

tung wird aber bereits durch den beige-

mischten SCA-Aktivator sichergestellt.

Finale Befestigung

Das Befestigungskomposit Calibra wurde in
der Farbe ,Translucent” auf die Keramik auf-
gebracht, platziert und sofort mit der Uber-
standsentfernung begonnen. Diese erfolgte
mithilfe eines Heidemannspatels und eines
Bonding-Pinsels. Eine 20-sekiindige Licht-
polymerisation aus okklusaler Richtung unter
Halt der Teilkrone mithilfe eines Kugelstop-
fers fixierte die Restauration initial. Nach vi-
sueller Kontrolle der Klebefugen erfolgte ein
Auftrag eines Glyceringels (Airblock, DENTSPLY)
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Abb. 11-13:
Nachkontrolle nach
sechs Monaten.

zur Verhinderung der Sauerstoffinhibitions- ~ Sowohl asthetisch als auch funktio-

schicht am Fiigespalt und somit zur Sicher-
stellung der vollstandigen Polymerisation des
Befestigungsmaterials an der Klebefuge unter
Sauerstoffabschluss. Eine weitere Polymeri-
sation fiir weitere 20 Sekunden aus okklusa-
ler, bukkaler und lingualer Richtung vervoll-
standigte die Aushartung. Nach Entfernung
der approximalen Teilmatrize erfolgte die voll-
standige Versiuberung und Uberstandsent-
fernungan dem Zahn.

Die Abbildung 10 zeigt den in zwei Stunden
mithilfe des CEREC-Systems komplett versorg-

nell erfiillte die gewahlte Versorgungs-

form voll und ganz die Anspriiche des
Patienten. Die Abbildung 11 zeigt dieselbe
Situation bei einer ersten Nachkontrolle nach
einem halben Jahr. <

Literatur

1. Hickel R, Ernst CP, Haller B, Hugo B, Kunzel-
mann KH, Merte K, Ott K, Schmalz G, Staehle
HJ. Direkte Kompositrestaurationen im Sei-
tenzahnbereich —Indikation und Lebensdauer
Zahnérztliche Mitteilungen 2005; 95: 74-76.

tenZahn 26 nach der Okklusionskontrolle und

derfinalen okklusalen Politur. Diese intraorale ko N ta kt
Politur erfolgte mit dem zweistufigen Optra-
Fine-Poliersystems (Ivoclar Vivadent). Die Poli-
turder Approximalfléchen erfolgte bereits un-
mittelbar nach der Einprobe extraoral mithil-
fevon So-Flex-Scheiben (3M ESPE). Die neue
zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikatkeramik
CELTRA DUO lieR sich mit vertretbarem Zeit-
und Materialaufwand absolut suffizient polie-
ren —eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
klinische gute Prognose der Gesamtrestauration.

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz

ernst@uni-mainz.de
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DVT- INTERVIEW

Die 3-D-Rontgentechnologie ist langst den Kinderschuhen ent-

wachsen. Auch allgemeine Zahnarzte setzen zunehmend auf das

Plus an raumlicher Information, um eine klare Vorstellung von den

individuellen anatomischen Strukturen zu gewinnen. Uber die

Erwartungen und Vorbehalte gegentber dieser Technologie

sprachen wir mit Jorg Haist, Leiter des Produktmanagements

Bildgebende Systeme bei Sirona Dental Systems.

3-D-Rontgen-
aufnahme mitdem
~ ORTHOPHOS XG 3D.

Allgemeine Zahnarzte profitieren

von 3_

Autorin: Antje Isbaner

Herr Haist, die digitale Volumentechnologie
gilt als die zahnmedizinische Diagnoseme-
thode der Zukunft. Trotzdem nutzt heute nur
ein kleiner Teil der niedergelassenen Zahn-
arzte DVT-Rontgen im Alltag. Woran liegt
dies lhrer Meinung nach?

Ich denke, es ist eine sehr menschliche Eigen-
schaft, bei neuen Technologien zunéchst ab-
zuwarten, ob sie sich im Alltag bewahren. Die
meisten Zahnarzte behalten bewéhrte Abléufe
und Routinen bei und investieren dann in neue
Entwicklungen, wenn viele gute Beispiele von
Kollegen zeigen, dass die Methode praxistaug-
lichist. Sicherlich gibtes auch eine Reihe von An-
wendern, die neue Technologien sofort in ihrer
Praxis einsetzen wollen — aber insgesamt sind
diese Innovatorensicherlich in der Minderheit.

Welche Vorbehalte haben Zahndrzte denn
bei der DVT-Technologie?

Digitale Volumentomografen stellen die Ana-
tomie dreidimensional und unverzerrt dar. Das
bietet den Vorteil, dass alle Strukturen rdum-
lich exakt wiedergegeben werden und so mehr
Informationen bieten, die eine viel sicherere
Diagnose zulassen und dadurch auch den The-
rapieweg entscheidend beeinflussen. Dem-
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D-Rontgen

entgegen steht ein erhohter zeitlicher Auf-
wand bei der Befundung, eine anders gela-
gerte Indikation und Dosis-Bewertung sowie
nicht zuletzt auch — fiir jede Praxis individuell
— eine entsprechende Wirtschaftlichkeitshe-
rechnung. Ich finde es beeindruckend, welche
Erfahrungen Zahnarzte uns nach der Integra-
tion und Eingew6hnung eines DVTs in ihre
Praxis berichten. Viele erzahlen, sie kénnten

auf das DVT nicht mehr verzichten, weil die
3-D-Bildgebung klinisch sehr viele neue In-
formationen iiber ihre Patienten zutage for-
dert und damit auch die Behand-
lung der Patienten dndert.

Jorg Haist,

Leiter des Produktma-
nagements Bildgebende
Systeme bei Sirona
Dental Systems.

Wie stehen Sie dazu?
Fiir mich iiberwiegen ganz klar die Vorteile.
Das zeigt neben den Erfahrungen mit unseren
Kunden auch die steigende Verbreitung der
DVT-Technologie. Das notige Know-how kon-
nen Zahnarzte sich schnell aneignen — bei-
spielsweise beiverpflichtenden Fortbildungen,
die sie vordem Einsatz des DVT-Gerates absol-
vieren miissen. Dabei wird die Befundung der
DVT-Aufnahmen ebenso wie die Entscheidun-
gen, wann die dritte Dimension indiziert ist und
wie grof} das Aufnahmevolumen bei den ver-
schiedenen Indikationen sein muss, gelehrt.
In Deutschland werden dazu DVT-Fach-
kundekurse angeboten — Termine und
Orte kdnnen auf der Sirona-Webseite
unter,Service“beider Dental Akademie
eingesehen werden. Zudem haben viele
Hersteller von Rontgengeraten genau fiir die-
se Herausforderung Losungen entwickelt. Ent-
scheidend ist, welches Sichtfeld, also Field of
View, der Anwender wahlen kann. Moderne
DVT-Gerate wie der ORTHOPHOS XG 3D bie-
ten sowohl ein gréfieres Field of View (8cm
Durchmesser x 8cm Héhe) fiir den gesamten
Kiefer als auch ein kleineres Aufnahmevolu-
men fiir kleinere Bereiche an (5 cm Durchmes-



serx 5,5cm Hohe). Fiir die Diagnose endodon-
tischer Indikationen und Fragestellungen be-
ziiglich einzelner Zahne reicht dies vollkom-
men aus, wahrend das grofRe Field of View im-
merdann zum Einsatzkommt, wenn Auskiinfte
iiber die Beschaffenheit mehrerer Zahne oder
der gesamten Bezahnung erforderlich sind —
etwa bei vielen Implantatplanungen oder ver-
lagerten Zahnen. So kann der Anwender das
Aufnahmevolumen der gegebenen Indikation
anpassen — und spart somit unnétige Dosis-
exposition und Befundungszeit.

Welche weiteren Anforderungen stellen
Zahnérzte an DVT-Gerate?

Fiirviele stellt sich eine Platzfrage, denn
ein Panorama-Gerat und ein DVT-Ge-
ratunterzubringen, ist meist schlicht-
weg nicht moglich. Abhilfe schaffen
Kombigeréte, die beide Réntgentech-
nikenvereinen.BeimORTHOPHOSXG3D
von Sirona etwa kann der Anwender ganz
einfach zwischen 2-D und 3-D umschalten, wo-
raufhin sich der Sensor automatisch in die rich-
tige Position dreht. So lésst sich eine Beschadi-
gung des hochwertigen Bauteils durch Handha-
bungsfehler vermeiden und gleichzeitig sicher-
stellen, dass im Praxisalltag je nach Indikation
der passende Modus schnell bereit steht.

Die hohe Investition, die ein DVT erfordert,
miindet natiirlich auch sofort in der Frage der
Investitionssicherheit und Produktqualitat —
viele unserer Kunden legen hier Wert auf Pro-
dukte ,,made in Germany"“ und die damit ver-
bundenen Vorteile.

Wie sieht es mit der applizierten Strahlen-
dosis bei DVT-Rontgen aus?

Einsistklar: Dosis, Bildqualitat und Indikatio-
nen stehen in Abhangigkeit und konnen nicht
isoliert diskutiert werden. Im Vergleich zu
zweidimensionalen Aufnahmen ist die Dosis
beim 3-D-Rdntgen meistenshéher. Allerdings
kommt die dritte Dimension ja immer dann
zum Einsatz, wenn die Informationen der
2-D-Rdntgenbilder fiir eine zuverléssige Dia-
gnose und Behandlungsplanung nicht aus-
reichen. Als einzige Alternative zur DVT-Tech-
nologie ist die Computertomografie (CT) dann
deutlich strahlungsintensiver.

Lasst sich die Strahlung beim 3-D-Rdntgen
nicht starker reduzieren?

Doch, natiirlich. Der Schliissel liegt in der Re-
lation von Strahlenintensitat und Qualitat der

stiitzen und der Ok-
klusalaufbiss positionieren
den Patienten im DVT-Kombi-
gerat,wodurch eine prézise
Aufnahme gewahr-
leistet wird.

§

Die Kopf-

Réntgenaufnahmen. Da diese
beiden Faktoren sich gegenseitig be-
einflussen, giltes, das beste Aufwand-Nutzen-
Verhaltnis zu erzielen. Die Mdglichkeit, beim
ORTHOPHOS XG 3D die Grofie des Aufnah-
mevolumens der Indikation und den damit
verbundenen Anforderungen anzupassen, ist
hierbei ein entscheidender Aspekt. Wir arbei-
ten dariiber hinaus mit Softwarealgorithmen,
diedie Bildqualitatverbessern, ohne die Dosis
zu erhohen: Der Algorithmus MARS (Metall-
Artefakt-Reduktions-Software) reduziert Me-
tallartefakte und erméglicht so ein klareres
Bild fiir sichere Diagnosen. Optional ldsst sich
zudem ein HD-Modus mit erhdhter Auflésung
zuschalten, fiir alle Indikationen, bei denen
eine besonders hohe Auflésung fiir
die Diagnose notwendig ist. Bei al-
len anderen Indikationen kann der
Behandler auf die HD-Qualitat zu-
gunsten reduzierter Strahlenappli-
kation verzichten.

[=]

Was raten Sie Zahnarzten, die un-
sicher sind, ob sich fiir sie ein DVT-
Rontgengerét lohnt?

Letztlich ist jaimmer entscheidend, wie hau-
fig solche Systeme genutzt werden. Denn die
innovativsten Gerate tragen nichts zum Pra-
xiserfolg bei, wenn sie unbenutzt herumste-
hen.Dieentscheidende Frageistalso, welches
therapeutische Konzept der Zahnarzt schon
jetzt anbietet oder in welche Richtung er sich
entwickeln will. Wer vielimplantiert oder gar
3-D-Daten fiir die integrierte Implantatpla-

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

(=]

INTERVIEW - DVT

ORTHOPHOS XG 3D
[Video]

nung nutzt, fiir den lohnt sich ein DVT-Rént-
gengerdt normalerweise. Auch Endodontolo-
gen profitierenvon3-D-Bildgebung. Durchdie
Méglichkeit, Kombigeréte mit 2-D- und 3-D-
Technologie zu bekommen, ist die 3-D-Tech-
nologie allerdings auch fiir allgemeine Zahn-
arztpraxen interessant. Wir erleben hier im-
mer haufiger, dass sich Zahnarzte in Gemein-
schaftspraxen zusammenschliefien und dann
Rontgengerate, CAD/CAM-Systeme oder &hn-
liche Gerdte gemeinsam nutzen. Ich erwarte,
dass iiber kurz oder lang DVT-Aufnahmen bei
immer mehr Fragestellungen auf die ein oder
andere Weise verpflichtend sein werden. Dazu
muss man nur die Diskussionen in entspre-
chenden Gremien verfolgen und sich zudem
vor Augen fiihren, dass die DVT-
Technologie im Vergleich zur Pa-
noramaschichtaufnahmenochsehr
jungist. Ich bin mir sicher, dass wir
noch einige spannende Entwick-
lungen und klinische Anwendun-
gen auf dem Gebiet der DVT-Tech-
nologie sehen. 4

kontakt

_“EI

Sirona—The Dental Company
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0
contact@sirona.de
www.sirona.de
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DVT- INTERVIEW

Die Zahnklinik am Goéppinger Schillerplatz setzt ihren Schwer-

punkt in den Bereichen Implantologie, Wurzelbehandlung und

Oralchirurgie. Die Klinik nutzt neueste diagnostische Mittel und

verflgt Uber eine technisch modernste Ausstattung in allen

Operationssalen, sodass auch ein High-End-Rdntgengerat der

jingsten Generation nicht fehlen darf. Dr. Christof Eissner ent-

schied sich fur das Pan eXam Plus 3D aus dem Hause KaVo und

sprach im Interview Uber diese Produktentscheidung.

-

KaVo
[Infos zum Unternehmen]

Eine lNvestition mit Mehrwert

Autorin: Katja Mannteufel

Dr. Christof
Eissner

Herr Dr. Eissner, warum haben Sie sich fiir
ein3-D (DVT) System entschieden?

Die Entscheidung, ein DVT fiir die Praxis zu
erwerben,fielschonvor)ahren.Dabeiarbeite
ich schon seit Jahrzehnten mit CT-basierten
Auswertungsprogrammen, sodass es nun
folgerichtig war, ein eigenes DVT-Gerat an-
zuschaffen.

Warum haben Sie sich fiir das KaVo Pan eXam
Plus 3D entschieden?

Ich bin eine Einzelbehandlerpraxis, zwar
mit permanenten Aushildungsassistenten,
aberim Groen und Ganzen eine One-Man-
Show. Ab dem Jahr 2010 war dann fiir mich
das richtige Preis-Leistungs-Verhéltnis ge-
geben, sodass ich mich fiir die Anschaffung
entschied.

12 zwpspezial 4/2014

Hat das System lhre Erwartungen und An-
forderungen erfiillt?

Hier fallt die Antwort mit einem entschiede-
nen Ja aus. Die Qualitét der Bilder, im kleinen
wieimgroRen Field of View, istiiberzeugend,
die Handhabung einfach. Das Gerat besitzt
eine sehrgut Leistung, sodass diese in Kombi-
nation mit der umkomplizierten Anwendbar-
keitzu einer guten Ergebnisqualitat fiihrt.

Beiwelchen diagnostischen Fragestellungen
setzen Sie das System ein?

Gemaf unserer oralchirurgischen, endodon-
tologischen Ausrichtung. Folglich fiir alle chi-
rurgischen, implantologischen und endodon-
tologischen Leistungen.

Wie beurteilen Sie die Leistungen der Pano-
ramafunktion (2-D) des Gerates gegeniiber
lhrem Vorgéngermodell?

Die Bildqualitat ist hervorragend auch im
Vergleich mitdem OP200 mit VT, welches ich
zuvor hatte.

Welche Besonderheiten waren hier zu er-
wahnen?

Die Maglichkeit, zwischen fiinf OPG-Kurven
zu selektieren, ist 6fters hilfreich.

Wie ist das Gerat in den Praxisworkflow
integriert?

Wir fertigen am Tag mehrere pra- und post-
chirurgische DVTs an, sodass das Gerat voll-
standigintegriert ist.

Wie bewerteten Ihre Mitarbeiter das Hand-
ling des Gerats?

Die Einarbeitungszeit war gering. Die Ein-
gewGhnungszeit betrug ca. zwei bis drei Wo-
chen. Seit diesem Zeitpunkt geht alles flott
von der Hand.

Wie beurteilen Sie die Software-Applikation
hinsichtlich 2-D und 3-D?

Ich bin mit der Software insgesamt recht zu-
frieden. Punktuell gibt es aus meiner Sicht
aber noch Verbesserungspotenziale in der
Darstellung.

Welche Relevanz hat Visualisierung des Be-
handlungsablaufes fiir die Patientenkommu-
nikation?

Gerade bei kostenintensiven Therapien sowie
implantologischen und endodontischen Ein-
griffen glaube ich, ist der Patient dankbar,
wenn ihm das Problem visualisiert werden
kann. Auch wenn ich oft den Eindruck habe,
dass die Patienten die gezeigten Probleme
nichtin ihrer ganzen Tragweite erfassen kdn-
nen.Sie kdnnen aber die Begeisterung des Be-
handlers aufnehmen, was grofies Vertrauen
beim Patienten erzeugt.

Wie wird das Angebot von 3-D (DVT) Auf-
nahmen lhrer Praxis von lhren Patienten
bewertet?

Zu Beginn, wenn sie erfahren, dass diese Ront-
genuntersuchung kostenpflichtig ist, ist die
Begeisterung gering. Nachdem sie aber den
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Centric Guide®

So einfach geht digitale
Kieferrelationsbestimmung!
info Leicht in den zahnarztlichen und
zahntechnischen Workflow integrierbar

e ~
Uber das Pan eXam Plus

Das innovative High-End-Réntgengerat KaVo Pan eXam Plus besticht durch hochste
Bildqualitat, ein modulares 2-D-/3-D-Konzept, zukunftsweisende Systemintegrationen
und maximalen Bedienkomfort. Die einzigartige Multilayer Pan-Aufnahme erzeugt bei
nur einem Panorama-Ablauf finf unterschiedliche Bildschichten fur eine optimierte dia-
gnostische Bildaussage. Dank der patentierten (V-Shape Beam-)Technologie wird eine
brillante Bildqualitadt mit homogener Bildschwarzung erzielt. Die optionale Reduktion
von Metallartefakten und eine zusétzliche 86-um-Auflésung fur die Endodontie bieten
eine noch bessere Befundung. Das neue zusatzliche In2Guide-
T —— System erméglicht die direkte Umsetzung der Implantat-
planung in chirurgische Schablonen. Das modulare 2-D-/
- 3-D-Integrationskonzept des KaVo Pan eXam Plus mit
flexibler Aufriistbarkeit des Panoramageréates auf 3-D-
oder Fernrontgenfunktion erlaubt eine Anpassung
an diagnostische Anforderungen und bietet damit
eine hohe Investitionssicherheit. Durch die indika- : :
tionsbezogene Volumenwahl - isolierte Befundung Ce ntrlc G u Id €
(60x40mm), Implantologie (60x80mm) — wird die

Befundzeit verkiirzt und gleichzeitig die Strahlen- Digitale Kieferrelationsbestimmung und
dosis reduziert. Bedarfsorientiert kann zwischen der instrumentelle Funktionsdiagnostik
Innovatives Standardaufldsung und der Hochauflésung gewahlt N einem
Réntgengerét Pan v'verdenA Mithilfe der Smart—ScoutTM—Funktion'!ass'en Einfach. Sicher. Eindeutig.
} eXam Plus A sich Befundrggmr? und AufnahmeparameFerfur eine Eine Produktinnovation
. zielgenaue Positionierung des Volumens einfach und mit BISS!
e schnell Uber den 10-Zoll-Touchscreen mit intuitiver Bedienoberflache aus-

v

wahlen. Aufgrund des vielfaltigen, integrierten diagnostischen Programm-
angebotes deckt das KaVo Pan eXam Plus praktisch alle
klinischen Fragestellungen ab und erméglicht eine dif-

ferenzierte Befundung. Die hochwertige Viewer-Soft- KaVfo Pan eXam Plus

ware OnDemand3D Dental fiir die 3-D-Volumendarstel- 3DVOIun[‘:z|J;z;l109raﬁe
lung und -analyse verfligt Uber umfassende Druck- und
DICOM-Funktionalitaten, eine umfangreiche Implantat- E E
datenbank und optionale Zusatzmodule fur erweiterte

Funktionalitdten. Das KaVo Pan eXam Plus lberzeugt 1

durch hohe Bildqualitét, eine lange Lebensdauer, hohe
Betriebssicherheit und Zuverléssigkeit sowie durch ge- E .
ringe Wartungskosten. i

Behandler erlebt haben, wie hier die Thera-  Ich kann dieses Gerat mit ruhigem Gewis-
pie am Bildschirm vorgezeichnet wurde, die  senalldenjenigen Kollegenempfehlen, die
kritischen Punkte aufgezeigtwerdenkonnten,  dentoalveolédre Chirurgie und Endodontie
sind sie eher bereit, den Vorschldgen zu fol-  betreiben.

gen. Wir diirfen nicht vergessen: der Patient

mochte gesund werden, nicht operiert wer-  Vielen Dank fiir das Gesprach! «

den. Er akzeptiert aber den Eingriff, wenn die

Sicherheitdurch ein DVT erkannt wird.

kontakt

KaVo Dental GmbH

Sehen Sie Einschrankungen lhrer Diagnostik
durch ein max. Volumen von 6x8cm gegen-
iiber dem 8x8cm Volumen?

Nein, nur in speziellen Fallen. Bei distal der ElEmErelging &7
8ersind fehlende Ausschnitte zu beklagen. 88400 Biberach an der Rif3
Tel.: 07351 56-0 } ) ?ﬁ
Wasist Ihre Gesamtbeurteilung des KaVo Pan info@kavo.com e Inﬁwﬁltﬁ:lea?eligtsre: E
eXam Plus 3D und wiirden Sie das Gerat www.kavo.de

einem Kollegen empfehlen?

:@thera&g_c_s
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Abb.1: Fertige
Versorgung OK/UK.

Als Eingriff in das biologische System bedarf jede Zahnversor-

gung einer guten Vorausplanung. Je umfangreicher die Zahnver-
sorgung, desto wichtiger ist eine zielgerichtete und patienten-

individuelle Vorausplanung.

Autor: ZTM Christian Wagner

An dem folgenden Patientenfall sollen die
derzeitigen Moglichkeiten der Planung und
Umsetzung aus zahntechnischer Sicht dar-
gestellt werden.

Fallbeschreibung

Der Patientistméannlich und 59 Jahre alt. Im
0K/UK sind bestehende Teleskopprothesen

Y -
2y Vi

Abb. 2: Detailansicht fertige OK-Versorgung.— Abb. 3a: Basalansicht fertige OK-Versorgung.—Abb. 3b: Basalansicht fertige UK-Versorgung.
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mit Restzahnbestand im Oberkiefer von 13,
15, 23,25 und Unterkiefer von 32 und 43. Der
Zustand der Restbezahnung lieR eine Ein-
beziehungindie neue prothetische Planung
leider nicht zu. Die Wiinsche des Patienten
waren ein sicherer Halt der Zahnversor-

gung, eine gaumenfreie Gestaltung sowie
eine stabile Lésung fiir die Ubergangszeit
(Abb.1bis 3).

Komplex gedacht,

komplex gemacht

Vorausplanung

Die folgende Planung erfolgte interdiszipli-
nardurch den behandelnden Zahnarzt, die
Kieferchirurgie und uns als Dentallabor.
Aufgrund der klaren Wiinsche des Patienten
war schnell klar, dass diese nur durch eine
implantatgetragene Versorgung umgesetzt
werden konnen. Als Losung wurde eine im-
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plantatgetragene Teleskopversorgung ange-
strebt.

Fiir die Planung wurden die bestehenden
Teleskopprothesen dubliert (Abb. 4 und 5). Mit-
hilfe dieser Dublierformen konnten die beste-
henden Prothesen eins zu eins als Scanschab-
lonen fiir die 3-D-Diagnostik angefertigt wer-
den. Danach wurde die 3-D-Diagnostik mittels
DVD durchgefiihrt. Im weiteren Verlauf wurde
eine komplette 3-D-Implantatplanung vorge-
nommen. Kernpunkte der Planung waren die
exakte Positionierung der insgesamt zehn Im-
plantate und deren exakte Ausrichtung fiir die
neue Zahnversorgung und der gleichzeitige
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Erhalt einiger Restzéhne als

Pfeiler- und Tragerzahne der bestehen-

den Teleskopprothesen (Abb. 6).

Auf Grundlage der 3-D-Planungsdaten wur-
den die Scanschablonen zu OP-Bohrschablo-
nen umgearbeitet und die 3-D-geplanten Im-
plantatpositionen so {ibertragen. Die Im-
plantation wurde in der Kieferchirurgie unter
Verwendung der OP-Schablonen umgesetzt.
Nach der Implantation konnten die beste-
henden Teleskopprothesen als Interimslsung
vom Patienten weiter getragen werden. Durch
die noch im Mund verbliebenen Pfeilerzahne
waren die Prothesen entsprechend lagestabil

Abb.7a:

i OP-Schablone OK.—
= Abb.7h: OP-Schablone
UK.

Abb. 4: Indi-

2 - viduelle Dublierform.—

Abb. 5: Bestehende OK-

Teleskopprothese.—Abb. 6:
3-D-Implantatplanung.

und die Implantate konnten ohne eine mogli-
che Druckbelastung durch die bestehenden
Prothesen einheilen. Zusatzlich konnte so der
Wunsch des Patienten nach einer sicheren
Ubergangslésung umgesetzt werden (Abb. 7a
und7b).

Prothetische Umsetzung

NachderEinheilphase und Freilegungderim-
plantate begann die prothetische Umsetzung.
Imersten Behandlungsschritt erfolgte die Ab-
formung, die Gesichtshogenregistrierung und
die Modellherstellung. Zum zweiten Behand-
lungstermin erfolgte die digitale Kieferrela-
tionshestimmung. Die Modelle wurden nach
den gewonnenen Registraten in den Artikula-
tor eingestellt (Abb. 8 bis 10).
Durchdiegezielte Vorausplanungund die sehr
gute Umsetzung der Implantatpositionen im
MundkonntenimnéchstenSchrittindividuelle
Zirkonabutments auf Titanbasen als Pri-
marteleskope gestaltet werden. Dies
ist sowohl fiir die Funktion als auch
fiirdie Asthetik und Gewebevertrig-
lichkeitderneuenZahnversorgungen
aus unserer Sicht von enormem Vorteil.
Die individuelle Gestaltung der Zirkonabut-
ments mittels CAD/CAM als Priméarteleskope
ermoglicht eine grazile Gestaltung der ge-
samten Teleskopversorgung und spart Kosten,
da keine zusatzlichen Primérteleskope gefer-
tigt werden miissen. Die Sekundarteleskope
wurden mittels Galvanoforming hergestellt.
Als nachstes wurde die Tertidrstruktur her-
kommlich im Modellgussverfahren hergestellt
(Abb.11bis 16).
Um einen spannungsfreien Sitz der Versor-
gungen zu gewéhrleisten, wurden die galva-
nischen Sekundarteile und das Tertidrgeriist




Abb. 8: System
Centric Guide zur digitalen
Kieferrelationsbestimmung.—
Abb. 9: Messschablonen Centric
Guide.—Abb. 10: Modellsitu mit
Abformpfosten.

zum dritten Behandlungstermin im Mund
verklebt. Zu diesem Termin mussten im Vor-
feld die noch vorhandenen restlichen Pfeiler-
zdhne extrahiert werden. Gleichzeitig wurde
mittels eines Bissjigs, welcher liber die Terti-
arstrukturgefertigt wurde, die ermittelte Biss-
position nochmalig iiberpriift (Abb. 17 bis 21).
Als vierter Behandlungsschritt erfolgte die
Kompletteinprobe. Diese verlief sehr positiv.
Die Passung, Asthetik, Phonetik und Funktion
wurden entsprechend tberpriift und von al-

- —

len Beteiligten als sehr gutempfunden. Somit
stand der Fertigstellung nichts mehrim Wege
(Abb.22 und 23).

Im fiinften und letzten Behandlungsschritt
wurden die neuen Zahnversorgungen ent-
sprechendeingliedert.Fiirden Behandlerwar
dieser Termin besonders erfreulich, weil nur
die Abutments mit den Implantaten ver-
schraubt und der Schraubenkanal entspre-
chend verschlossen werden musste. Danach
konnten die Prothesen sofort eingegliedert

Abb.11a, b: Zirkonabutments auf Titanbasen verklebt.— Abb. 12: Detailansicht Zirkonabutments auf Modellsitu.
—Abb. 13: Detailansicht Zirkonabutments in situ.
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Abb.14 ~ wcteecw

werden. Der gesamte Termin zur Eingliede-
rung dauerte daher weniger als eine Stunde.
Durch den Wegfall der Primérteleskope konn-
te so neben den Kosten auch erheblich Be-
handlungszeit eingespart werden. Zudem ent-
fallt der Stressfaktor, der sonst bei der Einglie-
derung von insgesamt zehn Primértelesko-
pen im Mund entstehen kann. Auch fiir den
Patienten entfallen so lange Behandlungs-
und ,Mundoffnungszeiten®.

Nach nurfiinf Behandlungsterminen konnten
die Versorgungen ohne jede Nacharbeit er-

Abb.22 . .4
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Abb. 17: OK- und UK-Tertidrstruktur.— Abb. 18: Detailansicht OK-Tertidrstruktur.— Abb.19: 0K und UK—

Abb. 14: CAD-Daten OK.—Abb. 15: Modellsitu mit Zirkonabutments und Galvanosekundarteilen.— Abb. 16: Zirkonabutments fiir Galvanoforming vorbereitet.

folgreich eingegliedert werden. Die Versor-
gung ist nunmehr seit sechs Monaten in situ
(Abb. 24 bis 27).

Fazit

Durch eine detaillierte, patientenindividu-
elle Vorausplanung konnen magliche Fehl-
schlige, Unwigbarkeiten und Uberraschun-
gen bei der Umsetzung einer Komplexver-
sorgung vermieden werden. Die Weisheit ,je
genauer Sie planen, desto hérter trifft Sie der

Abb. 23

Zufall* ist in diesem Fall somit falsch. Das
Mehr an Zeit fiir die Vorausplanung ist aus
unserer Sicht sehr gut investierte Zeit, da ei-
ne spatere Umplanung oder Umgestaltung der
Zahnversorgung immer fiir alle Beteiligten
mit einem viel hoheren Aufwand und Stress
verbundenist. Die Erwartungen des Patienten
am Ende zu 100 Prozent zu erfiillen bzw. diese
sogar zu libertreffen, ist doch Freude und An-
sporn zugleich, dieses Konzept fiir die néchste
Komplexversorgung mit entsprechender Vor-
ausplanungauch wieder anzuwenden.

verklebte Tertidrstrukturen mit Galvanosekundérteilen.— Abb. 20:
Bissjigin Modellsitu.—Abb. 21: Bissjig in Mundsitu.— Abb. 22: OK-/UK-Versorgung zur Einprobe. — Abb. 23: Detailansicht OK-Versorgung zur Einprobe.




Ein herzliches Dankeschdn an dieser Stelle
an das gesamte Team der Zahnarztpraxis
Dr. med. Ralf Eisenbrandt, Markusstrafie 8,
09130 Chemnitz, der Praxis fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie Dr. med. U. Glase
und Dr.med. U. Berger, Katharinenstrafie 3a,
09119 Chemnitz, sowie unserem gesamten
Laborteam fiir die gemeinsame Umsetzung
dieses Patientenfalls und der generellen,
vertrauensvollenund konstruktiven Zusam-
menarbeit. 4

kontakt

ZTM Christian Wagner
Wagner Zahntechnik GmbH
Diagnosezentrum Chemnitz
Neefestral3e 40

09119 Chemnitz

Tel.: 037126791210
info@wagner-zahntechnik.de

FALLBERICHT

Abb. 26

www.wagner-zahntechnik.de Abb. 24: Fertige Versorgung in situ. — Abb. 25a, b: Fertige Versorgung Lateralansicht. — Abb. 26: Fertige OK-
Versorgung mit Abutments.—Abb. 27: Seitenansicht fertige 0K-/UK-Versorgung.
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ANGSTBEWALTIGUNG - HERSTELLERINFO

Die Angstbewaltigung von Patienten bildet seit Jahren eine zen-
trale Herausforderung fir nahezu alle Zahnarzte in Deutschland.
Viele Praxen haben sich langst auf die Behandlung sogenannter
Angstpatienten spezialisiert. Um ihren Patien- — —

ten die Angste zu nehmen und ihnen
den Praxisbesuch so angenehm wie
moglich zu gestalten, setzen Zahnarzte
inzwischen auch auf innovative und au-

Bergewdhnliche Losungen, darunter auch

Multimediabrillen.

Autor: Franz Troppenhagen

Das mobile 3-D-Display der Multimedia-
brille cinemizer OLED von ZEISS sorgt fiir
eine entspannte Kinoatmosphare und lost
Patienten von den typischen visuellen und
akustischen Eindriicken der medizinischen
Umgebung. So lassen sich vor allem lange
Warte- und Behandlungszeiten effektiv tiber-
briicken, die iiblicherweise Nervositdt und
Angstzustande fordern. Auch bei Prophylaxe-
besuchen — etwa der Politur, Fluoridierung
oderder Entfernungvon Beldgen —sowie bei
kosmetischen Bleachings machtder cinemizer
OLED die Behandlung fiir den Patienten zu
einem entspannten Erlebnis.

Spezielle Lésung fir die
Zahnmedizin

Autorisierte ZEISS Partner bieten Kunden
aus dem zahnmedizinischen Bereich den
cinemizer OLED im Rahmen einer praktischen
Komplettlosung an. Das Set Promed umfasst
neben der ZEISS 3-D-Multimediabrille ein spe-
zielles Eyeshield, einen Apple Adapter sowie
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einen Biigelkopfhorer und optional auch ei-
nen kompakten Koffer fiir samtliche Kompo-
nenten. Das neue Set macht es noch einfa-
cher, den cinemizer OLED sofort und ohne
Aufwand im Behandlungsraum oder Warte-
zimmer einzusetzen. Patienten kdnnen wéh-
rend der Eingriffe und Wartezeiten liber die
beiden modernen OLED-Displays der Multi-
mediabrille samtliche 2-D- oder 3-D-Filme
betrachten. Das Eyeshield sowie die hoch-
wertigen Kopfhorer schotten ihn zusatzlich
von seiner Umgebung ab, sodass er sich voll-
standig entspannen kann. Mdchte der Zahn-
arzt wahrend der Behandlung mit seinem
Patienten sprechen kénnen oder Blickkon-
takt wahren, lassen sich sowohl Eyeshield als
auch die Kopfhorer schnell und unkompliziert
abnehmen — die Losung passt sich genau an
die individuellen Anforderungen an. Wichtig
fiir den medizinischen Bereich: Die Brille, die
Kopfhorer und alle Zubehérelemente sind
nach jedem Einsatz leicht zu reinigen, sodass
die hohen Hygienestandards jeder Praxis pro-
blemlos gewahrt werden.

Einsatz in der Praxis

Damitdie Behandlungzueinemangstfreien
und entspannten Erlebnis wird, gehort das
Schaffen einerangenehmen Atmosphére zu
den wichtigsten Bestandteilen eines moder-
nen Praxiskonzepts. Viele Zahnarzte setzen
nicht nur auf regelmafiige Fortbildungen
ihrer Mitarbeiter und auf moderne Technik,
sondern auch auf gezielte Angstbewalti-
gungsmethoden. Entscheidend istin jedem
Fall ein einfiihlsamer Umgang und profes-
sionelles Vorgehen. Eine auergewdhnli-
che Lésung wie der cinemizer OLED signali-
siert Patienten dabei nicht nur, dass ihr Arzt
auf besonders moderne Methoden zuriick-
greift, sondern sorgt fiir Interesse und Neu-
gierde. Entsprechend kommtdie ZEISS Mul-
timediabrille oft bereits in Wartephasen zum
Einsatz, die anderenfalls Raum fiir das Auf-
kommen von Angsten béten. Das spezielle
Design der Brille erlaubt zwar eine nahezu
komplette Immersion des Tragers, schottet
ihn bei Bedarf dennoch nicht vollstandig
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ANGSTBEWALTIGUNG - HERSTELLERINFO

Die Brille, die

Kopfhdrerund alle Zube-

horelemente sind nach jedem

Einsatz leicht zu reinigen, sodass

die hohen Hygienestandards jeder

Praxis problemlos gewahrt
werden.

»
F

3

von seiner Umgebung ab — der Kontakt
und die Kommunikation zum behandeln-
den Arzt bleiben bestehen. So kdnnen er
und sein Team fiir einen reibungslosen Ab-
lauf der Behandlung sorgen sowie den Pa-
tienten Uber Fortschritte informieren und
selbstaktiv beruhigen. Der Einsatz der Mul-
timediabrille sorgt zudem dafiir, dass der
Praxisbesuchfiirviele Patientenin positiver
Erinnerungbleibt und kann mageblich da-
zu beitragen, dass die verbreiteten Angste
vor zahnmedizinischen Behandlungen lang-
fristigreduziert werden.

Kinderals

_ \Q‘»‘;‘\ A\
i

A

Die Technik hinter der
Multimediabrille

Der cinemizer OLED soll dem Tréger eine
Kombination aus klarem Bild und hohem
Tragekomfort bieten. Das leichte Gehduse
der Multimediabrille beherbergt zwei mo-
derne OLED Displays mit einer Diagonale
von jeweils 0,4 Zoll (ca. 1¢m). Mittels einer
speziellen Optik entsteht ein virtuelles Bild
von 40 Zoll (ca. 1m) Diagonale vor den Au-
gen. Der integrierte und per USB wiederauf-
ladbare Akku ermdglicht einen mobilen Be-

trieb von bis zu sechs Stunden. Das Gewicht
von nur 80 Gramm auf der Nase sowie die
von ZEISS patentierten verstellbaren Hinter-
ohrmulden-Halter und die einstellbaren Si-
likon-Nasenpolster erlauben auch bei lan-
geren Einsdtzen einen festen und bequemen
Sitz der ergonomisch designten Brille. Uber
leicht erreichbare Einstellrdder lassen sich
beide OLED-Displays separat und stufenlos
an die Sehschwaéche des Tragers anpassen —
so kdnnen auch Brillentrager den cinemizer
problemlos nutzen. Unterstiitzt wird eine
Korrektur zwischen -5 und +2 Dioptrien. 4

Carl Zeiss

haufige Angstpa-
tienten konnen mitdem
cinemizervon der Be-
handlung abgelenkt
werden.

[Infos zum Unternehmen]

kontakt

Carl Zeiss AG
Carl-Zeiss-Stral3e 22
73447 Oberkochen
Tel.: 07364 209761
franz.troppenhagen@zeiss.com
www.zeiss.de/cinemizer
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LEIPZIGER FORUM
FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

19./20. September 2014 | Hotel The Westin Leipzig

Implantologie interdisziplinar —
das Implantat vs. Zahnerhalt

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

www.leipziger-forum.info

Foto: © Michael Bader

Programm
11. Leipziger Forum fur
Innovative Zahnmedizin

Faxantwort | 0341 48474-290 |«

Bitte senden Sie mir das Programm zum 11. Leipziger Forum fur Innovative
Zahnmedizin am 19./20. September 2014 in Leipzig zu.
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BeiderBetrachtung mikrobieller Kontaminationen wasserfihren-

der Systeme in dentalen Behandlungseinheiten fallt nicht nur die

Vielzahl und Komplexitat der Faktoren ins Auge, die zur Problem-

genese fuhren. Mindestens genauso vielfaltig ist das Produktan-

gebot zur Lésung von vermuteten wasserhygienischen Problem-

fallen.

- ® 3
Pseudomas aerigunose

Uberlegungen zur zahnarztlichen

Wasserhygiene

Autor: Dr. Gerhard Will

Dass Dentaleinheiten unter wasserhygie-
nischen Gesichtspunkten starke Méngel auf-
weisen, ist Inhabern von Zahnarztpraxen ge-
nauso bekannt wie dem Fachhandel und den
Herstellern und gewissermafien Ausgangs-
basis der nachfolgenden Uberlegungen. An-
bieter von Nachriistlosungen versprechen da-
bei einen erfolgreichen Infektionsschutz und
so Rechtssicherheit in puncto Wasserhygiene
fir die Praxen. In jiingster Zeit hat sich dabei
dasThema Wasserfiltrationin Zahnarztpraxen
starkinden Vordergrund gedrangt, was jedoch
nur einen Aspekt des riesigen Angebots an
Produkten zur Wasserhygiene darstellt.
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Sterilfiltration

Inunserer Praxis haben wirunsim Rahmen
einer wissenschaftlichen Arbeit und in Ko-
operation mitdem Hygieneinstitutder Uni-
versitdt Miinster mit dem Thema Filtration
beschaftigt. Allerdings wurde schon bei
der Literaturrecherche zum Thema deut-
lich, dass der Einsatz fiir uns nicht infrage
kommt.

Dabei ist es prinzipiell natiirlich denkbar,
Filter bereitzustellen, die kontaminiertes
Wasser bis zur Sterilitat filtern konnen. So
werden fiir die Zahnheilkunde Sterilfilter

prasentiert, die moglichst nah vor den Win-
kelstiicken/Turbinen bzw. der Luft-Wasser-
Spritze in das Schlauchsystem eingebaut
werden sollen, um die aus den Biofilmen in
das Wasser austretenden Mikroorganismen
zu stoppen. Den in den Schlduchen enthal-
tenen Biofilm beeinflussen sie allerdings
nicht. Solche Filter miissen téglich bis wo-
chentlich gewechselt werden. Bei léngeren
Standzeiten werden diese von Mikroorga-
nismen ,durchwachsen®, was dazu fiihrt,
dass hinter den Filtern hohere Bakterien-
zahlen auftreten als vor den Filtern. AuRer-
dem ist eine chemothermische Desinfektion




Der Moment, in dem der
Behandlungsstuhl zum Kinosessel wird.
Fur diesen Moment arbeiten wir.
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Durch positiv besetzte Sinnesreize wird der Patient aus der fiir ihn angsterzeugenden Atmosphdre eines
Behandlungszimmers beim Zahnarzt oder eines Operationssaales optisch und akustisch ,entfihrt".

Der Patient setzt die cinemizer OLED Multimedia-Videobrille auf und bekommt entspannendes oder
unterhaltsames Filmmaterial eingespielt. Dadurch vergisst er, wo er sich befindet und kann sich so besser
entspannen — was dem Patienten selbst und dem behandelnden Arzt zugutekommt.

WWW.Zeiss.com/cinemizer

Top I;'atient
Product

We make it visible.



WASSERHYGIENE

Sterilfilter

der Leitungsstiicke zwischen Arbeitsinstru-
ment und Filter notwendig (Jatzwauk und
Reitemeier 2002).

Ahnliche Schwachpunkte hat auch 2011 Neu-
mann in seiner Dissertation an der Zahnme-
dizinischen Fakultét der Universitat Greifs-
wald bestétigt, in derer Sterilfilteran Instru-
mentenschlduchen untersuchte. Im Ergeb-
niswurdendieFilterinnerhalbwenigerTage
durchwachsen. Das hatte eine dramatisch
héhere Verkeimung an den Instrumenten
zur Folge als an den Vergleichsentnahme-
stellen an der Einheit vor den Filtern. Die
angegebene Nutzungsdauer des Herstellers
fiir die Filter war tatséchlich um das 20-Fa-
che geringer als mit sechs Monaten angege-
ben, was in der Praxis zu erheblichen Infek-
tionsrisiken und Betriebskosten fiihren muss.
Mayo und Brown ermittelten zudem bereits
1999 den idealen Einsatzort derartiger Filter
und kamen zu dem Ergebnis, dass bei An-
schluss nahe der Instrumente zwar eine
Keimreduktion von bis zu 97 Prozent er-
reicht wurde, der Anschlussin 1,8 Meter Ent-
fernung zum Instrument aber bereits keine
Reduktion der Verkeimung mehr erzeugen
konnte. Weiterhin fand man heraus, dass
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auch bei austrittsnahem Einsatzort eine
Rekontamination des Wassers bei der Pas-
sage durch die Multispritze selbst erfolgte,
sodass Keimwerte von bis zu 1.300 KBE/ml
gemessen wurden. Zu dhnlichen Ergebnis-
sen kamen Murdoch-Kinch etal.1997.

Steriles Wasser

Besonders erstaunt in letzter Zeit die im
Internet kursierende Aussage, wonach, al-
lerdings ohne wissenschaftliche Quellen zu
belegen, Biofilme mithilfe von steril gefil-
tertem Wasser entfernt werden sollen. Die
Unwirksamkeit des Versuches, mit besonders
reinem odergar,,Reinstwasser® Biofilme zu
entfernen, ist ebenso bekannt wie die Tat-
sache, dass derartiges Wasser das Wachs-
tum von Biofilmen nicht aufhalten kann, erst
recht nicht in den Plastikschlduchen einer
Dentaleinheit. Selbst die hochtechnologi-
schen Reinstwassersysteme von Dialyse-
zentren haben Biofilmprobleme ebenso wie
Umkehrosmoseanlagen. Und auch die sterile
Kochsalzldsung hat nach dem Offnen nur
noch eine begrenzte Haltbarkeit, da sie kon-
taminiert.

Fazit

Die Frage ist also — welche Technologie ohne
wissenschaftliche Fundierung kommt als
nachstes auf den Markt, um ein bekanntes
Problem in der Zahnmedizin zu l6sen, ob-
wohl es bereits wissenschaftlich fundierte
und untersuchte Methoden gibt?

Wichtig ist, dass zur eigenen Sicherheit und
zum Schutz vor Fehlinvestitionen bei der
Produktauswahl streng auf eine Vorge-
hensweise zu achten ist, die auch wissen-
schaftlichen Standards geniigt. Schlielich
muss von den Produkten eine iiberpriifbare
antimikrobielle Wirkung zu erwarten sein
und dadurch rechtliche Sicherheit. €
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Dr. Gerhard Will
Prasident DGZW e.V.
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Zahnarztliche Wasserhygiene
Zahnarztliche Gemeinschafts-
praxis LUnen
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44532 Linen

Tel.: 02306 18000
mail@zahnarztpraxis-dr-will.de
www.zahnarztpraxis-dr-will.de

www.dgzw.de

Dr. Gerhard Will
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PANORAMARONTGEN - HERSTELLERINFO

VistaPano

—

Autor: Frank Kiesele

In Bezug auf die Bildscharfe setzt Diirr
Dental beim VistaPano auf die S-Pan Tech-
nologie. Im Vergleich zu anderen neueren
Panoramageraten, die eine manuelle Aus-
wahl der scharfsten Bereiche erfordern, geht
die S-Pan Technologie von Diirr Dentalnoch
einen Schritt weiter: aus mehreren, gleich-
zeitig erfassten Schichtlagen werden jeweils
in horizontaler sowie vertikaler Richtung
die aussagekréftigsten Schichtlagen auto-
matisch identifiziert und zu einer Aufnahme
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davon vier Kinder-
programme.

bietet 17 Programme,

Je besser die Details auf einem zahnérztlichen Rontgenbild

sichtbar werden, desto exakter und schneller kann der Be-

handlerdie Therapie planen. Deshalb hat Dirr Dental, mit groBer

Erfahrung und grof3em Fachwissen aus dem Rontgenbereich, in

die Konzeption eines neuen Panoramaréntgengerats investiert.

verschmolzen. Daher erreicht die Aufnahme
in allen Bildbereichen die bestmdgliche
Schérfe, denn sie beriicksichtigt individu-
elle anatomische Gegebenheiten sowie die
aktuelle Patientenposition. Dies fiihrt dazu,
dass alle wichtigen diagnostischen Informa-
tionen wie beispielsweise Wurzeln im Un-
ter- als auch Oberkiefer scharf dargestellt
werden, der Mandibularkanal gut sichtbar

istund auch die Knochenstruk-
tur Aussagekraft besitzt.

Durchdie

S-Pan Technologie
werden individuelle
anatomische Gegeben-
heiten sowie die aktuelle
Patientenposition
beriicksichtigt.

Prazise B”del’verbessem
Diagnostik und Workflow

Programmvielfalt ermoglicht
umfangreiches Einsatzspektrum

Ein modernes Rontgengerat muss heute je-
doch auch Anforderungen gerecht werden,
die iber die reine Bildqualitdt hinausgehen
und Themen wie Strahlenhygiene beriick-
sichtigen. Das VistaPano verfiigt iiber einen
Schnellscan-Modus, der es dem Praxisper-
sonal ermdglicht, eine Panoramaaufnahme
innerhalb von nur sieben Sekunden anzu-
fertigen. Das heif3t, der Patient wird der
geringstmoglichen Strahlendosis aus-
gesetzt. Die gute Bildqualitét trotz ge-
ringer Strahlendosis wird durch einen
modernen CSI-Sensor ermdglicht. Dies
gilt gleichermafien fiir den Kinderaufnah-
memodus mit verkleinertem Belichtungs-
bereich, der die Dosis um bis zu 56 Prozent
reduziert.
Mit insgesamt 17 verschiedenen Rdntgen-
programmen, davon vier Kinderprogrammen,
istder Zahnarzt zusatzlich fiir ein breites dia-
gnostisches Spektrum ausgestattet. Denn ne-
ben dem Standardpanoramaprogramm ste-
hen ihm auch Optionen fiir Halbseitenauf-
nahmen rechts, links oder Front zur Verfii-
gung sowie entsprechende Moglichkeiten
fiir orthogonale Bissfliigelaufnahmen, Kie-



fergelenkaufnahmen zur Funktionsdiagnostik und Sinusaufnahmen
zur Nasennebenhdéhlendarstellung.

Am Markt entscheiden jedoch nicht nur rein fachliche Kriterien tiber
die Praxistauglichkeit einer Innovation. Besonders in Zeiten wirt-
schaftlichen Drucks stellen sich Zahnarzte in ihrer Doppelfunktion
als Mediziner und Unternehmer auch weiterfiihrende Fragen. Wird
das Réntgengerat den Workflow im stressigen Praxisalltag giinstig
beeinflussen oder erschweren? Werden die stetig wachsenden Auf-
gaben im Bereich der Dokumentation erleichtert oder erschwert?

Die Vorteile im Uberblick

Auch hier hat Diirr Dental die speziellen Bediirfnisse von nieder-
gelassenen Zahnérzten in die Produktentwicklung mit einflieRen
lassen. Besonders unter zeitokonomischen Gesichtspunkten bietet
das VistaPano relevante Vorteile. Das intuitive 7” Touch-Display er-
moglicht es dem Nutzer, sémtliche Einstellungen schnell und ein-
deutigzu visualisieren und sorgt so fiir einen ziigigen und reibungs-
losen Ablauf wéhrend des Réntgenvorgangs. Auch bei der Positio-
nierung des Patienten im VistaPano kann das Praxisteam wertvolle
Zeiteinsparen, zudem ist das VistaPano tolerant bei Fehlpositionie-
rung. Drei Positionierungslichtlinien markieren die exakte Ausrich-
tung von Frankfurter Horizontalebene, Median-Sagittalebene und
Bildschichtebene. Die Face-to-Face-Positionierungohne Spiegel er-
moglicht direkten Blickkontakt zwischen Behandler und Patient und
fordert somit das Wohlbefinden und dadurch auch die Mitarbeit des
Patienten.

Fazit

Digitales Rontgen verbessert grundsatzlich den Workflow in der Pra-
xis, da die Aufnahmen sofort am Bildschirm zur Verfiigung stehen
oder zum Beispiel per E-Mail versendet werden kdnnen. Beim Vista-
Pano sorgt die ergonomische und netzwerkfahige Imaging-Software
DBSWIN aber aufierdem fiir die automatische Optimierung und Spei-
cherung der Bilder, was wiederum die Doku- ————
mentation erleichtert. Dariiber hinaus kann je-
der Behandlervon seinem Arbeitsplatz aus auf
die Daten zugreifen. Eine Anbindung zu Fremd-
software ist tiber VistaEasy, ImageBridge oder
TWAIN ebenso méglich wie eine Nutzung der
Bilddaten aufdemiPad mithilfe der Diirr Dental
Imaging App. ¢

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

[

kontakt

DURR DENTALAG
Hopfigheimer Stral3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
info@duerr.de
www.duerrdental.com
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MUNDHYGIENETAG 2014

DENTALHYGIENE START UP

26./27.September 2014 || Dusseldorf — Hilton Hotel

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:
Prof. Dr. Stefan Zimmer

Programm

MUNDHYGIENETAG
2014

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstralle 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

www.mundhygienetag.de

FAXANTWORT | 0341 48474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum MUNDHYGIENETAG 2014 zu.
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Smartphone wird zum 3-D-Scanner

Wissenschaftler der ETH ZUrich haben eine
App entwickelt, die eingewohnlichesSmart-
phone in einen 3-D-Scanner verwandelt. Die
Software macht das Scannen von

versionder App kurzlichan der International
Conference on Computer Vision in Sydney
erstmals der Offentlichkeit vorgestellt.

gen Aufzeichnungen erscheint auf dem Bild-
schirm ein 3-D-Modell des auf diese Weise
eingescannten Objekts. Solange der Benut-

zer seine Smartphone-Kamera Uber

dreidimensionalen Objekten fast so
einfach wie das Fotografieren. Sie
ist so effizient, dass sie einen 3-D-
Scan Uber ein gewohnliches Smart-
phone moglich macht. 3-D-Scanning
ermoglicht es, einen Gegenstand
realitdtsgetreu abzubilden und Da-
ten Uber dessen Form und Erschei-
nung zu erfassen. Bisherige Verfah-
ren sind meist sehr aufwendig, be-
nétigen viel Hardware und eine hohe
Rechenleistung, weshalb sie sich
nicht fur spontane Aufnahmen eignen. Wis-
senschaftler um Marc Pollefeys, Professor
am Institut fir Visual Computing der ETH ZU-
rich, haben nun eine effiziente Software ent-
wickelt, die sie fir Smartphones optimiert ha-
ben. Die Wissenschaftler haben die Demo-

Foto: Institut fir VisualComputing/ET

Ahnlich wie beim Fotografieren richtet der
Benutzer die Kamera seines Smartphones
auf ein beliebiges Objekt. Anstatt auf den
Ausloser zu tippen, bewegt er das Gerat
Uber das Objekt hinweg, damit es laufend
Bilder aufzeichnen kann. Schon nach weni-

ziren | dieses hinwegbewegt, werden au-
tomatisch zusatzliche Bilder aufge-
nommen, die das 3-D-Modell konti-
nuierlich verbessern.

Auf dem Smartphone-Display kann
der Benutzer jederzeit Uberprufen,
ob Bildausschnitte fehlen oder un-
genugend sind und das Objekt aus
zusétzlichen Blickwinkeln scannen.
Dieses Echtzeit-Feedback ist nur
moglich, weil die App die dreidimen-
sionale Darstellung direkt auf dem
Smartphone berechnet. Die App gibt es zur-
zeiterst als Demoversion, lauft aber auf fast
allen gangigen Smartphones mit Android
Betriebssystem.

Quelle: ETH Ztirich

Neues Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2014

Mit dem Jahrbuch Digitale Dentale Techno-
logien legt die OEMUS MEDIA AG in 5. Uber-
arbeiteter Auflage ein Kompendium fur die
digitale Zahnmedizin und Zahntechnik vor,
das sich inzwischen zu einem Standardnach-

Jahrbuch
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schlagewerk in diesem dentalen Zukunfts-
bereich entwickelt hat.

Der Band wendet sich sowohl an Einstei-
ger und erfahrene Anwender als auch an all
jene, die in der digitalen Zahnmedizin und
Zahntechnik eine vielversprechende Mog-
lichkeit sehen, ihr Leistungsspektrum zu
vervollstandigen und damit in die Zukunft
zZuinvestieren.

In Anlehnung an die bereits erscheinenden
Jahrblcher zu den Themen ,Implantologie”,
JLaserzahnmedizin”und ,Endodontie” infor-
miert das Jahrbuch Digitale Dentale Tech-
nologien mittels Grundlagenbeitragen, An-
wenderberichten, Fallbeispielen, Marktlber-
sichten, Produkt- und Herstellerinformatio-
nen konzentriert dartiber, was innerhalb der
digitalen Zahnmedizin State of the Art ist.
Gleichzeitig greift es gezielt Zukunftstrends
des dentalen digitalen Workflows auf.
Renommierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis, Labor und Industrie widmen sich im
vorliegenden Jahrbuch einem Themenspek-

trum, das von der 3-D-Diagnostik Uber die
computergestutzte Navigation und prothe-
tische Planung bis hin zur digitalen Farbbe-
stimmung und CAD/CAM-Fertigung reicht.
Eswerden Tipps fur den Einstieg in die , digi-
tale Welt” der Zahnmedizin gegeben sowie
Wege flr die wirtschaftlich sinnvolle Inte-
gration des Themas in Praxis und Labor auf-
gezeigt. Mit der Spezialrubrik , Kunststoffe und
Keramik im digitalen dentalen Workflow"
nimmt das Jahrbuch erneut das aktuelle Ta-
gungsthema des jahrlichen DDT-Kongres-
ses in Hagen auf. Dieser fand bereits zum
sechsten Mal statt.

Jahrbuch DDT
[Onlineshop]

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-201
WWW.0emus.com

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.
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Wissenschaftler untersuchen Zahne, bevor sie wachsen

Moderne bildgebende Verfahren kénnen Zu-
sammenhéange und Strukturen im mensch-
lichenKdrper darstellen, die mitherkdmm-
licher Rontgenstrahlung nicht annahernd
sichtbar gemacht werden kénnen. Eine
Methode, sehr hochaufgeldste Bilder von
Weichgewebestrukturen zu erstellen, bie-
tet die Messung mittels Synchrotron-
strahlung. Bisher gibt es etwa 30 Labore
weltweit, die sich mit dieser Messtechnik
beschaftigen. In Synchrotrons werden ge-
ladene Teilchen wie Elektronen in einer
Rohre auf nahezu Lichtgeschwindigkeit
beschleunigt. Bei der magnetischen Ab-
lenkung der Elektronen auf ringformige
Bahnen entsteht sehr intensive Brems-
strahlung, die den spektralen Bereich von
der Rontgenstrahlung bis zum ultraviolet-
ten Licht abdeckt. Eine Rontgenaufnahme
mit Synchrotronstrahlung ist eine Milliarde
Mal intensiver als herkdmmliches Ront-
gen. Genau diese Eigenschaft nahmen Ju-
lia Boughner und ihre Kollegen der Univer-
sitadt von Saskatchewan/Kanada zu Hilfe,
um in embryonalem Zahngewebe zu un-

tersuchen, wie Zahne sich formen und so
bereits vor deren Wachstum festzustel-
len, wie sie spater einmal im Kiefer stehen
werden —also eine Diagnose zum frihest-
moglichen Moment der Zahnentwicklung.
Das Wissen Uber Zusammenhange von
Zahnentwicklung in diesem Stadium und
spaterer Stellung der Zahne konnte viele
kontemporare Behandlungen unnotig ma-

@ Franz Pfluegl - Fotolia.com

chen. Kritikpunkt der Untersuchungsme-
thode ist die intensivere Strahlungsbelas-
tung. Auch wenn der Synchrotronstrahl
gebundelter ist als ein Rontgenstrahl und
einen gezielteren Gewebeabschnitt un-
tersucht, bleibt die Strahlung mehrfach
intensiver.

Quelle: ZWP online

Erfolgreicher Kongress fur Digitale Technologien

Uber 200 Zahnarztinnen, Zahnéarzte, Labor-
unternehmer und Labortechniker besuch-
tenam28.3.2014 den Bauer & Reif-Kongress
zum Thema ,Digitale Technologien in der
zahnarztlichen Prothetik & Implantologie”,
der auf Schloss Nymphenburg in Mdnchen
stattfand. Zu diesem die Zahnme-
dizin und Zahntechnik immer star-
ker beeinflussenden Thema wa-
ren international anerkannte Re-
ferenten angereist, als wissen-
schaftlicher Leiter fungierte Prof.

,vom Intraoralscan zu CAD/CAM. Was leis-
ten die Systeme heute?” informiert wurde.

Einer der Teilnehmer formulierte seinen Ein-
druck vom Kongress: ,Nicht nur hochkaréatige
Vortrage, die von hohem praktischen Nutzen
fUr mich sind, sondern auch ein stilvolles Am-

biente, super Wetter, nette Kollegen und an-
genehme Gesprache haben diesen Kongress
ZU etwas ganz Besonderem gemacht.” Den
Abschluss des Tages bildete ein lockeres Get-
together, das den Teilnehmern bis in den
spaten Abend hinein Gelegenheit zu ange-
regten Gesprachen bot.

Maximilian und Jurgen Bauer, Initi-
atoren und Veranstalter des Kon-
gresses, ziehen Fazit: ,Soviele po-
sitive RUckmeldungen, so viele in-
teressante Gesprache undsoviele

Dr. Daniel Edelhoff von der LMU
MUnchen. Die wissenschaftlichen
Vortrage fanden beim Fachpubli-

zufriedene Gesichter haben wir
ganz selten gesehen. FUr uns war
es wirklich ein Kongress der Su-

kum groBen Anklang, das unter
anderem Uber die Themen ,Neue
Wege zur digitalen Verblendung:
Diemakroretentive Verbundkrone
und der digitale Dentinkern" und

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.

perlative.”

Bauer & Reif Dental GmbH
Tel.: 089 7670830
www. bauer-reif-dental.de
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Modulare Systemsoftware fiir
die Praxis

Der Konkurrenzdruck unter den Zahn-
arzten wird stetig starker. Nur durch
intensive Beratung und Betreuung kon-

nen neue Patienten gewonnen und beste- \._ .

hende an die Praxis gebunden werden. Die
praxisorientierte Software LinuDent bewal-
tigt alle Anforderungen des taglichen Praxis-
alltags. Dabei erweitert die Multifunktions-
fahigkeit die Eingabemdglichkeiten und spart
Zeit. Keine Zettelwirtschaft, keine aufwen-
digen manuellen Notizen—alles kann sofort

L i
g

anrichtiger Stelle erfasst, dokumentiert und
abgerechnet werden. Wirtschaftlich — leis-
tungsstark — iberzeugend.

Alles aus einer Hand — LinuDent ist ein mo-
dularer Komplett-Systemanbieter fiir moder-
nes Praxismanagement und steht nicht nur

/f

fiir eine zahnarztliche/kieferorthopadische
Software, sondern auch fiir den gesamten
Bereich der Hardware einschlief3lich digita-
lem Rontgen.
Kompetente Beratung und zuverldssiger
Service werden bei LinuDent grof} geschrie-
ben. Rund 650 Mitarbeiter in 14 Geschafts-
stellen deutschlandweit begleiten den Kun-
den in eine sorgenfreie, digitale Zukunft.

LinuDent powered by Pharmatechnik
Tel.: 08151 5507812

www.linudent.de

Prazise Bilder beim Panoramaréntgen

Je besser die Details auf einem zahnarztlichen Réntgenbild sichtbar
werden, desto exakterund schnellerkann der Behandlerdie Therapie
planen. Deshalb hat Diirr Dentalin die Konzeption eines neuen Pano-
ramaréntgengerats investiert.

In Bezug auf die Bildschérfe setzt Diirr Dental

beim VistaPano S auf die S-Pan Technologie.
Sie kann in einem Umlauf mehrere Schichten
erfassen. Jede Schicht wird in Fragmente auf-
geteilt. Die am besten fokussierten Fragmente

mengesetzt, um das Panoramabild zu erzeu-

‘. & = werden automatisch ausgewahlt und zusam-

O
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DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

gen. Daher erreicht die Aufnahme in allen
Bildbereichen die bestmdgliche Schérfe, denn sie beriicksichtigt indi-
viduelle anatomische Gegebenheiten sowie die aktuelle Patientenpo-
sition. Dies fiihrt dazu, dass alle wichtigen diagnostischen Informatio-
nen wie beispielsweise Wurzeln im Unter- als auch Oberkiefer scharf
dargestellt werden, der Mandibularkanal gut sichtbar ist und auch die
Knochenstruktur Aussagekraft besitzt. Zudem verfiigt das VistaPano S
tibereinen Schnellscan-Modus, deres dem Praxispersonal ermdglicht,
eine Panoramaaufnahme innerhalb von nur 7 Sekunden anzufertigen.
Das heifit, der Patient wird der geringstmdglichen Strahlendosis aus-
gesetzt. Die gute Bildqualitét trotz geringer Strahlendosis wird durch
einen modernen CSI-Sensor ermdglicht. Dies gilt gleichermafien fiir
denKinderaufnahmemodus mitverkleinertem Belichtungsbereich,der
die Dosis um bis zu 56 Prozent reduziert. Mit insgesamt 17 verschie-
denen Rontgenprogrammen ist der Zahnarzt zusétzlich fiir ein breites
diagnostisches Spektrum ausgestattet. Denn neben dem Standard-
panoramaprogramm stehen ihmauch Optionen fiir Halbseitenaufnah-
men rechts, links oder Front zur Verfligung sowie entspre-
chende Maglichkeiten fiir orthogonale Bissfliigelaufnah-
men, Kiefergelenkaufnahmen zur Funktionsdiagnostik und
Sinusaufnahmen zur Nasennebenhdhlendarstellung.

DURRDENTALAG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

Deutschlandweite Seminarreihe erfolgreich
gestartet

Am 12. Marz 2014 fand im Berliner Estrel Center das erste Seminar
derdeutschlandweiten Seminarreihe,CentricGuide®zumKennen-
lernen und Anfassen” statt. Mit 25 Teilnehmern war es komplett
ausgebucht. In dem knapp dreistiindigen Seminar, welches eine
Kombination aus Vortragsveranstaltung und praktischem Work-
shop ist, konnten sich die Teilnehmer von den Vorteilen der digi-
talen Kieferrelationsbestimmung mittels Centric Guide® und der
einfachen Einbindungin den zahnérztlichen und zahntechnischen
Workflow live iiberzeugen. Um allen Teilnehmern einen breiten
Einblick in die digitale Kieferrelationshestimmung zu ermog-
lichen, sind die Seminare auf 25 Teilnehmer begrenzt.

Anhand einer Livemessung und verschiedenen Fallbeispielen stellen
die beiden Referenten Dr. med. dent. Tom Barthel und ZTM Christian
Wagner das breite Indika-
tionsspektrumdes Systems,
welches im bezahnten, teil-
bezahnten und unbezahn-
ten Kausystem anwendbar
ist, sowie die einfache Ein-
bindung in den zahnmedi-
zinischen und zahntechni-
schen Workflow in den
Mittelpunkt der Betrach-
tung. Die Teilnehmer erhalten einen umfassenden Uberblick zur
Handhabungund Funktionsweise des Systems Centric Guide®. Dieses
iiberzeugt miteinem einfachen, durchdachten Workflow, dem breiten
Indikationsspektrum und der Tatsache, dass theratecc als Hersteller
im Direktvertrieb einen umfassenden Service und Support leistet.

Alle weiteren Seminartermine der deutschlandweiten Seminar-
reihe in exklusiven Veranstaltungslocations und die Seminar-
anmeldungen sind auf der Unternehmenshomepage einsehbar.

theratecc GmbH & Co. KG
Tel.: 0371 26791220
www.theratecc.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Der finnische Dentalgeratehersteller Planmeca prasentiert mit
dem ProScanner einen Speicherfolienscanner, der ein Vertau-
schen von Patientendaten unmaglich macht. ,Unsere Kunden
wiinschen sich Geréte, die den Arbeitsalltag erleichtern. Ver-
wechslungen von Rdntgen-Patientendaten sind zeitaufwendig,
unschdn und ab sofort auch unnétig®, so Dieter Hochmuth, Ge-
schéftsfiihrer der Planmeca Vertriebs GmbH. Die Speicherfolien
des Planmeca ProScanner sind ausgestattet mit einem RFID-Chip.
Dessen Kennungwird iiber ein RFID-Lesegerateingelesen und mit
den richtigen Patientendaten verkniipft. Es sind keine Eingaben
am Computer notig. Auch wenn die Aufnahme in einem anderen
Behandlungsraum eingescannt wird, wird sie automatisch dem
richtigen Patienten zugeordnet. Das macht eine gemeinsame Nut-
zungin mehreren Behandlungsrdumen moglich.

»ProScanner ist eine perfekte Ergdnzung unserer intraoralen Auf-
nahmegerate®, so Hochmuth. Der LCD-Touchscreen und die Bild-
vorschau machen die Arbeit am Planmeca ProScanner einfach.
Der kompakte Speicherfolienscanner unterstiitzt die Chairside-
Verwendung und arbeitet mit der Planmeca Romexis All-in-One
Software. Die Speicherfolien zeichnen sich
durch hohe Bildqualitat, groRen Grauwert-
bereich und lange Lebensdaueraus.Siesind
inallen GroRen (0,1,2,3, 4¢) verfiigbar.

[Infos zum Unternehmen]
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Multimedia-Behandlungseinheit vereinfacht
auch Qualitdtsmanagement

Das moderne Multimedia-System vision U ist Monitor, Eingabegerét,
Entertainment und Infotainment in einem. Es bietet Systemkontrolle
und Ferndiagnose, speichert Daten fiir das Qualitdtsmanagement und
kann sogar als Diagnose-Monitor fiir Rontgenbilder verwendet wer-
den. Dabei istvison U einfach und intuitiv zu bedienen. Das interaktive
Multimedia-System mit einem 21,5 Zoll grofRen, hochauflésenden Multi-
Touch-Screen lésst sich mit Smart-Touch Gestik so schnell bedienen
wie ein Tablet-Computer. Info- und Entertainment-Funktionen sorgen
fir einen effizienten und reibungslosen
Praxisablauf. Hier kénnen Info-Filme und
Unterhaltungsprogramme gespeichert
und abgerufen werden, auch ein Film
iiber die Praxis konnte vor der Behand-
lung oder bei Wartezeiten eingespielt
werden. Eine Intraoralkamera mit Auto-
fokus und Bar-/QR-Code Erkennung ge-
hort zum System, ebenso wie ein interaktiver 2D/3D Rontgen-Viewer.
Eine besondere Funktion bietetvison U mit der Aufzeichnungaller Da-
ten vor, wahrend und nach der Behandlung. Das vereinfacht das Qua-
litditsmanagement und bedeutet fiir die Praxis mehr Sicherheit. Inte-
griert ist auch eine Wartungs- und Service-Plattform, die im Hinter-
grund Betriebsstunden fiiralle wesentlichen Komponenten aufzeichnet,
Stérungen, Fehlfunktionen oderanstehende Wartungsarbeiten meldet
und optional auch einen externen Diagnosezugriff erméglicht. So wer-
den Standzeiten reduziert und der Nutzen der Behandlungseinheit
erhoht. Die ULTRADENT Premium-Klasse verwirklicht mit
vision U viele technische Visionen und schafft schon heute
die Faszination einer zukunftsorientierten Zahnarztpraxis.

ULTRADENT

Dental-Medizinische Gerate GmbH & Co. KG
Tel.: 089 42099270

www.ultradent.de

Sterilisationsanforderungen
einfach meistern

Samtliche Manahmen zum Hygiene- und
Infektionsschutz sind integrale Bestandtei-
le des gesetzlich vorgeschriebenen Quali-
tatsmanagementsystems (QMS) in Zahn-
arztpraxen. Die Einhaltung der Sterilisa-
tionsanforderungen fiir Medizinprodukte
ist dabei ein zentraler und anspruchsvoller
Punkt. Dankihrerunkomplizierten Handha-
bung erleichtern die selbstklebenden Peel-
Vue+ Sterilisationsbeutel von DUX Dental

Sterilisationsbeutel erfolgt sind, verbleibt
lediglich die Leistungsbeurteilung (PQ) im
Verantwortungsbereich der Praxis. ,,An-
wendervon PeelVue+ profitieren somitvom
insgesamt geringeren Aufwand zur Einhal-
tung der Sterilisationsanforderungen fiir
Medizinprodukte®, betont Jeroen P. Deenen,
Marketing & Vertriebsleiter bei DUX
Dental. Die PeelVue+ Beutel erfiillen alle
relevanten Richtlinien fiir Sterilgutver-
packungen.

die Einhaltung der Sterilisationsanforde-

DUX Dental

visionU
[Produktvideo]

rungen und damit auch die Umsetzung des
QMS. Da die Abnahmebeurteilung (1Q) und

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

Funktionsbeurteilung (0Q) bereits bei der
Produktion der selbstklebenden PeelVue+

Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com
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Strahlungsreduziertes Rontgen werb um den Patienten nutzen, werden langfristig profitieren. Pra-
xen, die gute Prophylaxekonzepte umgesetzt haben, konnten dies
bereits beweisen: Gesundheitshewusstere Patienten haben eine
hohere Bereitschaft, in hoherwertigere Behandlungen zu investie-
ren. So findet eine positive Patientenselektion statt, die zu steigen-
den Praxisertragen fiihrt.

Neue Preismodelle machen den Einstiegin 3-D-Rontgen sicher und
flexibel. Die monatlichen Mehrkosten fiir die Finanzierung eines
DVTs sind mit 2—3 DVT-Patientenaufnahmen im Monat gedeckt. Fiir
Einsteiger bietet orangedental das PaX-i3D5 mit 3-D-Volumen von
5x5cm mit Aufriistoption auf 8x8cm.

Auf Basis der Erfahrungen im ersten Jahr kann die Praxis entschei-
den, was fiir ein 3-D-Volumen tatsachlich bendétigt wird: FOV 5x5
oder8x8.Entscheidetsiesich
Mit dem PaX-i3D,GREEN“ stellt orangedental einen Quantensprung  nach einem Jahr fiir 8x8,
inderRdntgentechnologie vor. Das neueste Geratder VATECH/orange-  wird der Preis fiir die Frei-
dental-Produktfamilie meistert den 3-D-Umlauf in 5,9 Sekunden. Die  schaltoption auf den Kauf-
Rontgendosis wird signifikant reduziert, bei verbesserter 3-D-Bildqua-  preis der 8x8-Aufriistung

litdt und einer Minimierung von Bewegungsartefakten. Moglich wird die-  angerechnet. -
se Innovation durch neueste Flat-Panel-Sensor-Technologie, die hochste
Aufldsung, Sensitivitdt und Auslesegeschwindigkeit vereint. Damit ist orangedental

das PaX-i3D,GREEN" das erste High-Res-/Low-Dose-Flat-Panel-DVT. | [infos zum Unternehmen]
Die effektive Dosis einer3-D-Aufnahme mit einem Volumen von 8 x8cm
betrdgt 29,7 uSv. Im Vergleich mit bisherigen digitalen Volumentomo-
grafen mit Flat-Panel-Technologie bedeutet das eine Strahlungsreduk-
tion um ca. 70 %. Bei einer 3-D-Aufnahme mit einem Volumen von
5x5cm im Frontzahnbereich lasst sich die effektive Dosis sogar auf
10 pSv reduzieren. Gemessen wurden die Dosiswerte nach internatio-
nalem Standard von Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze, Freiburgim Breisgau. orangedental GmbH & Co. KG
Die Praxen, die in strahlungsarme Rontgentechnologie investieren ~ Tel.: 07351 47499-0

und dies aktiv fiir Positionierung und Differenzierung im Wettbe-  www.orangedental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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>> besser gleich oOh...orange!

Genau hinschauen lohnt sich:

3D rechnet sich!

>> die Mehrkosten der Finanzierung eines DVTs sind
mit 2-3 DVT Patientenaufnahmen im Monat gedeckt

TWIN Sensoren sind ein ,MUST HAVE*!

>> deutlich mehr Bildpunkte, sichtbarer OPG Qualitdtsvorsprung,
kein ,burning out“ im Vergleich zu Geréten, die den 3D Sensor
auch fiir das Pano nutzen [Single-Sensor]

Flexible Angebote fiir Einsteiger!

>> einzigartig: Einstieg mit FOV 5x5 und
Freischaltung FOV 8x8 fiir ein Jahr zum Test,
erweiterter Lieferumfang: jetzt mit Praxisset

Hochauflésend fiir Endo und Paro!

>> 80 - 120pm Voxel einstellbar fiir Endo/Paro
im FOV 5x5, mit Scout View

@ Weltrekord 5.9 Sek 3D Umlaufzeit!

>> innovativ: PaX-i3D GREEN
Minimierung von Bewegungsartefakten,
70% Reduktion der effektiven Dosis*

Einfach, clever und bewahrt!

>> patientenfreundliche ,Face-to-Face” Positionierung,
vielfaltige Aufnahmemodi, einfache Bedienung;
iber 1.000 zufriedene DVT/OPG-Kunden in Deutschland

Zuverladssige Qualitat, erstklassiger Service!

>> 7 Tage/Woche Hotline-Support, schneller und zuverlassiger
Vor-Ort-Service durch qualifizierte und erfahrene Service-Experten

Workflow Integration mit byzz!

>> offene Schnittstellen, direkte Dateniibergabe
an 3D Planungs- und Fertigungsprogramme

PaX-i3D

...fur jede Praxis
das ideale
3D Rontgengerat!

>> echtes hochauflésendes Panorama  >> 3D Volumen Optionen von 5x5  >> mit Scan CEPH oder einzigartiger
mit separatem CMOS CSI Sensor fiir bis 16x10 - fiir jede Indikation und  One-Shot CEPH Option fiir hochste

beste ,MagicPan* Bildqualitat Praxisausrichtung Anspriiche

*im Vergleich
zu herkdmmlichen Flat Panel DVTs.

—best in 3D. 7
diagnostik — planung — praxisintegration bestin3d.orangedental.de = orange dental -

premium innovations




