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Wissenschaftliche Studien auf:

Einbringen des gewonnenen 
Augmentats

Das eingebrachte 
Knochenersatzmaterial

(R)Evolution für Implantologen
Das »(R)Evolution White« Implantat
... das elastisch-zähe Zirkon-Implantat 
aus dem patentierten pZircono

(R)Evolution für jede Praxis
Der Champions Smart Grinder

Das Champions (R)Evolution® White 
Implantat unterscheidet sich von 
anderen Zirkon-Implantaten durch:

keine Frakturgefahr
hohe Osseointegrationsfähigkeit
raue und hydrophile Oberfl äche
marktgerechter Preis

Der Shuttle vereint vier 
Funktionen in Einem:

Insertions-Tool
Verschluss-Schraube
Gingiva-Former
Abformungs-Tool

Vermeiden Sie 50 Vol. %-Alveolenfach-
Resorption nach Extraktion durch Socket 
Preservation mit chair-side erzeugtem 
autologen Knochenaugmentat – in 
weniger als 15 Minuten!

ANZEIGE

Ein Feuerwerk der Innovationen: 
von „digital workflow“ bis „manual manufacturing“
Lösungen für die Praxis und das Labor von morgen. Chancen aktueller Technologien auf der Internationalen Dental-Schau 2017.

n  Wie werden die Arbeitswelten in 
Praxis und Labor morgen aussehen 
und wie können Zahnarzt und Zahn­
techniker die heute bereits sicht­
baren Chancen jetzt ergreifen? Die 
Internationale Dental-Schau (IDS) 
2017 in Köln hat eindrücklich ge­
zeigt, dass die Möglichkeiten aktuel­
ler Technologien sehr konkret, sehr 
greifbar sind.

Dies betrifft allen voran die digi­
talen Verfahren. In der Implantologie 
haben sie durch eine optimierte Pla­
nung bereits maßgeblich dazu bei­
getragen, das Heilungspotenzial des 
Körpers maximal auszuschöpfen.

Nun gilt die Implantologie seit 
Langem als Paradedisziplin für den 
Einsatz digitaler Technologien. Wie 
weit diese in die Breite der Zahnheil­
kunde vorgedrungen sind, zeigt sich 
auf einem Gebiet, das so mancher zu­
nächst für ein eher schwieriges Ter­
rain gehalten hatte: die Kieferortho­
pädie. Mit virtuellen Modellen lassen 
sich hier nicht nur diagnostische Fra­
gestellungen bearbeiten und ein vir­
tuelles Set-up erstellen, sondern auch 
zunehmend kieferorthopädische Ap­
paraturen planen, wie zum Beispiel 
festsitzende Apparaturen. Selbst die 
größte kieferorthopädische Heraus­
forderung für die digitale Technik 
rückt zunehmend in den Fokus: her­
ausnehmbare Geräte wie Dehnplat­
ten, Aktivatoren etc.

Ein in der Kieferorthopädie wie 
in anderen Disziplinen bereits einge­
setztes Fertigungsverfahren stellt der 
3-D-Druck dar – mit großem Zukunfts­
potenzial. Neben Bohrschablonen 
dürften verschiedene Schienen, zahn­
technische Modelle, individuelle 
Abformlöffel und Kunststoff-Gieß­
gerüste für den Metallguss die häu­
figsten Indikationen darstellen.

Generell spielt in allen Bereichen 
der Zahnheilkunde die Schnelligkeit 
eine immer größere Rolle. Patienten 
möchten zum Beispiel eine protheti­
sche Behandlung möglichst in einer 
einzigen Sitzung oder zumindest am 
selben Tag abgeschlossen wissen. 
Digitale Technologien machen dies 
häufiger als bisher möglich.

Praxis und Labor 		
fahren höheres Tempo

Die Steigerung der Geschwindig­
keit erfolgt über eine reine Chairside- 
Therapie oder über eine Beschleuni­
gung der Arbeitsabläufe über die 
Gesamtprozesskette in Praxis und 
Labor hinweg, von A wie Abformung 
bis Z wie Zahnersatz. Auf jeder Stufe 
ergeben sich nun attraktive Optimie­
rungschancen.

Das beginnt mit der digitalen 
Abformung. Eine ganze Reihe neuer 
Intraoralscanner bereicherten auf 
der IDS das bestehende Angebot. 
Manche lassen sich einfach von 
einem Behandlungszimmer ins 
nächste mitnehmen, fast so komfor­
tabel und unauffällig wie ein Kugel­
schreiber in der Kitteltasche. Die 
Anbindung ans Tablet erleichtert da­
rüber hinaus die Patientenkommu­
nikation. Andere Intraoralscanner 
sind für hohen Patientenkomfort 

bewusst klein dimensioniert und 
schöpfen dennoch die Möglichkeiten 
einer Sprach- und Bewegungssteue­
rung aus.

Eine prothetische Restauration 
kann anschließend immer häufiger 
direkt in der Praxis erfolgen. Einen 
Meilenstein stellt dabei die Herstel­
lung von Brücken aus dem Werkstoff 
Zirkonoxid dar, womit der Zahnarzt 
nun über Einzelzahnrestauration hin­
ausgehen kann. Auch ist Zahnersatz, 
der in der Praxis im DLP-Verfahren 
(„Digital Light Processing“) aus Kunst­
stoff gedruckt wird, in greifbare Nähe 
gerückt.

Bei der klassischen Fertigung im 
zahntechnischen Labor kommt es zu 
einer enormen Beschleunigung der 
Prozesse. Gleichzeitig intensiviert 
sich die Kommunikation, rücken 
Zahnarzt und Zahntechniker enger 
zusammen. Die Technik im Labor 
hilft dabei, zum Beispiel ein neues 
Dentalmikroskop mit 3-D-Modus. Es 
eignet sich über die Qualitätskon­
trolle hinaus zum direkten Austausch 
digitaler Bilder mit der Praxis 
(Screenshots, Videos, Split-Screen-
Funktion). Außerdem sorgt es für 
eine stets entspannte, ergonomische 
Körperhaltung.

Doch auch die Produktions­
schritte selbst kommen auf immer 
mehr Tempo. Beispielsweise ver­
spricht die Führung der Instru­
mente auf kurvenförmigen Bahnen 
bei der Bearbeitung von Glas- und 
Hybridkeramiken eine große Zeit­
ersparnis im Vergleich zum her­
kömmlichen Fräsen oder Schleifen. 
Und eine mit Polymer infiltrierte 
Feinstruktur-Feldspatkeramik bietet 
jetzt einen inneren Farbverlauf mit 
sechs feinnuancierten Schichten – 
zeitsparend und komfortabel zur 
patientengerechten Ästhetik. Der 
generelle Trend weist dahin, häufi­
ger monolithische Restaurationen 
zu fertigen.

Interessant erscheinen hier neue 
oberflächenveredelnde Werkstoffe. 
Eine transparente Variante sprüht 
der Zahntechniker dünn auf gesin­
terte Zirkonoxidrestaurationen auf; 
das Spray diffundiert während des 
Brennvorgangs in die Oberfläche und 
geht dort einen intensiven Haftver­

bund ein – ohne zusätzliche Politur 
homogen, porenfrei und glatt nach 
dem ersten Brand. 

Neben Fräsen und Schleifen wei­
ten sich die Möglichkeiten der Druck­
technik deutlich aus. Verschiedenste 

Schienen, Modelle, Bohrschablonen, 
indirekte Klebetrays, demnächst tem­
porärer und definitiver Zahnersatz – 
fast alles lässt sich drucken. Laborsei­
tige Systeme bieten jetzt noch größere 
Bauplattformen und bei netzwerk­
fähigen Modellen eine komfortable 
Fernwartung. Indessen zieht das 
Tempo an – um einmal eine Größen­
ordnung zu bekommen: Sieben Schie­
nen in einer Stunde sind heute ohne 
Weiteres machbar.

Innovative Software ermöglicht 
sogar eine kombinierte additiv-sub­
traktive Fertigung: Wo es auf höchste 
Präzision ankommt, fräst die Maschine 
automatisch nach und schafft insge­
samt eine gleichmäßig hohe Oberflä­
chengüte. Heute sichtbare Horizonte 
liegen womöglich in Multimaterial- 
Druckern. Da mischen sich beispiels­
weise sechs Kunststoffe zu einem 
neuen Compound mit definierten 
Wunscheigenschaften – zum Beispiel 
mit bestimmten Färbungen oder inne­

 Großes Interesse an den Exponaten von Ivoclar Vivadent bei den Besuchern.
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ren Farbverläufen für eine auf den 
Patienten abgestimmte Gestaltung.

Als Alternative zur Eigenferti­
gung steht dem Labor auch die Ausla­
gerung an einen Zentral- bzw. indus­
triellen Anbieter offen. Modelle 
können innerhalb kurzer Zeit gelie­
fert werden, prompter Service unter 
Ausnutzung digitaler Technik.

„Forward Planning“ 		
in der Endodontie

Neue digitale Technik auch in der 
Endodontie: Nachdem sich Pla­
nungs-Tools zunächst in der Implanto­
logie, in jüngster Zeit auch in der Kie­
ferorthopädie etabliert haben, lässt 
sich nun eine Wurzelkanalbehand­
lung im Voraus simulieren, ihre Kom­
plexität genauer einschätzen und 
letztlich Schritt für Schritt planen. 
Die Basis bilden ein 3-D-Röntgenbild 
und innovative Software. Diese er­
möglicht es dem Zahnarzt, den Ver­
lauf der Kanäle auf dem Monitor 
durch Punktmarkierungen bis zur 
Wurzelspitze nachzuziehen. An­
schließend sieht er auf (zum Kanal­
verlauf orthogonalen) Schnitten, an 
welchen Stellen zum Beispiel Kalzifi­
kationen vorliegen. Auch kann er vir­
tuell Feilen vortesten. Alle aus der Si­
mulation gewonnenen Informationen 
wird er bei der Durchführung der Be­
handlung berücksichtigen oder, als 
Allgemeinzahnarzt, gegebenenfalls 
eine Überweisung zum Spezialisten 
vornehmen.

Teilwärmebehandelte Feilen hel­
fen jetzt dabei, selbst stark ge­
krümmte Kanäle sicher und sauber 
aufzubereiten. Das steifere Material 

am Schaft erhöht die taktile Kon­
trolle bei der Navigation in die Wur­
zelkanäle, während das Instrument 
an seiner Spitze eine besonders hohe 
Flexibilität aufweist.

Wird vor der Restauration der 
Krone ein Wurzelstift eingebracht, so 
können Varianten aus glasfaserver­
stärktem Komposit eine Kanalerwei­
terung verzichtbar machen. Denn ein 
solcher Stift lässt sich im gesamten 
Wurzelkanal ausbreiten, passt sich 
der natürlichen Anatomie an und er­
möglicht damit eine substanzscho­
nende Behandlung.

Ein Gewinn in der Kombination: 
Mikroskopie & Diagnostik – Weil es 

in der Endodontie stets auf beson­
ders kleine Strukturen ankommt, 
bieten hier auch weiterentwickelte 
OP-Mikroskope interessante Mög­
lichkeiten. Diese werden mit aktuel­
len Innovationen sogar verstärkt für 
andere zahnärztliche Teildisziplinen 
interessant. So gibt es jetzt die Er­
gänzung eines Mikroskops mit ei­
nem integrierten Fluoreszenzmodus, 
was eine intraoperative Karieskon­
trolle während des Substanzabtrags 
ermöglicht. Das neu gestaltete Inter­
face erlaubt eine Einhand-Steue­
rung. Die Chancen solcher Systeme 
erstrecken sich von der Endodontie 
bis in die konservierende Zahnheil­

kunde, in die Parodontologie und 
die Implantologie.

Ebenso wachsen an anderer 
Stelle verschiedene Funktionalitä­
ten zusammen. Kleine Lampen kom­
binieren eine Leuchte zur Aus­
härtung dentaler Materialien mit 
Fluoreszenzdiagnostik. Sowohl bak- 
terielle Aktivitäten als auch klein- 
ste Undichtigkeiten an Füllungs­
rändern werden sichtbar. Dies wird 
jedoch auch immer häufiger von 
vorneherein vermieden, unter an­
derem dank einem immer geringe­
ren Polymerisationsschrumpf mit 
aktuellen Werten bis hinunter zu 
nur 0,85 Prozent.

Ein spezielles Problem in der 
Füllungstherapie stellt sich stets am 
endständigen Zahn: Die Matrize 
kann nicht gekeilt werden, und nach 
ihrer Entfernung müssen distozervi­
kale Kompositüberschüsse aufwen­
dig weggeschliffen werden. Die Lö­
sung besteht in einer komplett 
manuell in Deutschland gefertigten 
Matrize, die sich mit einer Handbe­
wegung in vier Sekunden bequem 
setzen lässt und distozervikal auto­
matisch anliegt.

Zielgröße = Primärstabilität
Ist ein Zahn trotz der heutigen 

Möglichkeiten von Endodontie und 
konservierender Zahnheilkunde 
nicht mehr erhaltungswürdig, stellt 
immer häufiger eine implantologi­
sche Behandlung eine Option dar – 
die jetzt noch etwas interessanter 
wird: Neue Instrumente mit scharfen 
Arbeitsenden und dünnem Quer­
schnitt ermöglichen eine gewebe­
schonende Extraktion und machen 
dadurch aufwendige Knochenaug­
mentationen häufiger verzichtbar.

Neue Implantatsysteme schicken 
sich an, durch umfangreiche Fortent­
wicklungen die Primärstabilität deut­
lich zu erhöhen. Bestimmte Motoren 
verfügen jetzt über eine nichtinva­
sive Stabilitätsmessung, sodass sich 
der optimale Belastungszeitpunkt ei­
nes Implantats sicherer bestimmen 
lässt.

Faserverstärkte Komposite sor­
gen als Suprastruktur-Material für 
eine „Stoßdämpferwirkung“ – ein 
Plus für Langlebigkeit und Bissge­
fühl. Entsprechende CAD/CAM-Blö­
cke lassen sich chairside verarbeiten, 
und dies jetzt sogar ohne separaten 
Brennvorgang.

Bei der Verankerung implantat­
prothetischer Konstruktionen mit 
Locatoren (oft „Vollprothesen-Alter­
native“) erlaubt eine hohe Schwenk­
kapazität nun Divergenzen von bis zu 
40 Grad zwischen zwei Implantaten. 
Und dank einem speziellen Halte­
mechanismus lässt sich die Prothese 
unter Verwendung eines hydrauli­
schen Ablösesystems beim Recall- 
Termin besonders einfach lösen.

Wird eine konventionelle 
schleimhautgetragene Ganzkiefer­
prothese gewählt, so geben dem 
Zahntechniker jetzt Kaltpolymeri­
sate mit vielen werkstofflichen 
Eigenschaften von Heißpolymerisa­
ten ganz neue Möglichkeiten. Sol­
che rosa Prothesenkunststoffe sind 
hochschlagfest, liegen gut am Gau­
men des Patienten an und lassen 
sich dennoch im Labor komfortabel 
verarbeiten.

Schritt zur Praxis und 		
zum Labor von morgen

Neue superscharfe Scaler, neue 
superkleine Miniimplantate, neue 
Keramiken zur presstechnischen Ver­
arbeitung, neue Einbettmassen – 
diese Reihe ließe sich ohne Weiteres 
fortsetzen. Die Branche steht mit ana­
logen wie digitalen Innovationen in 
weiten Bereichen an der Spitze. Dies 
nutzten Zahnärzte und Zahntechni­
ker beim Messerundgang auf der IDS 
in Köln zur gedanklichen Gestaltung 
ihrer Praxis und ihres Labors von 
morgen, dank des umfassenden An­
gebots der Aussteller auf einer fun­
dierten Grundlage. 7

Quelle: Koelnmesse

Abb. 1: Arjan de Roy (Commercial Develop­
ment Director VDW und Mitglied der VDW- 
Geschäftsführung) präsentierte die Neuhei­
ten zur IDS 2017. Abb. 2: Jeffrey T. Slovin, 
CEO von Dentsply Sirona. Abb. 3: Ivoclar  
Vivadent auf der IDS 2017. 
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Abb. 4: Kundenberatung durch Katrin-Caroline Voigt (2.v.r.), Sulzer Mixpac AG. Abb. 5: Dr. Klaus Köhler informierte die Interessenten am Stand von Dentsply Sirona auf der IDS. 
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Wir sehen uns wieder!

IDS 2019

12.–16. März

GCs Ziel wird es auch weiterhin sein, aus dem 21. Jahrhundert ein “Jahrhundert der Gesundheit” 
zu machen und Produkte und Servicedienstleistungen anzubieten, mit denen wir die Lebensqualität 
der Menschen steigern können. Deshalb haben wir uns sehr gefreut, dass wir so viele Besucher an 

unserem Messestand während der IDS 2017 begrüßen durften. Das zeigt uns, dass wir die richtigen 
Ziele verfolgen. Wir hoffen, Sie auf der IDS 2019 oder bereits auf einer lokalen Messe oder einem 

Kurs in einem unserer europäischen Trainingscenter wieder bei GC willkommen zu heißen.


