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Cumdente

AS Implants: Innenkonus mit 12-Kant

Das Implantatdesign ist das Ergeb-
- nis intensiver Grundlagenfor-
schung in interdisziplindrer Ko-
operation. Die Abstimmung des
Steigungsverhdltnisses (2:1) des
apikalen Haupt- zum koronalen
Feingewinde erlaubt hohe Primar-
festigkeiten und beste Vorausset-
zungen fiir eine rasche Osseointe-
gration. Es stehen sechs Durch-
messer (3, 3,5, 4, 4,7, 5 und 5,5
Millimeter) sowie vier Lingen (6,
9, 11 und 13 Millimeter) zur Verfiigung. Das getaperte 4,7-Mil-
limeter-Implantat erlaubt eine sichere Implantation auch bei

» AS Implants®

geringem vertikalen Knochenangebot, zum Beispiel im OK-
Molarengebiet. Alle Cumdente AS Implants sind kompatibel
zum Astra OsseoSpeed TX System. Die Implantate sind zum
Preis von 149 Euro/Implantat (zuziiglich Mehrwertsteuer) in-
klusive Verschlussschraube und vormontierter Einmal-Ein-
bringhilfe erhiltlich. Sie sind zehn Jahre steril ab Herstell-
datum.

Cumdente

Paul-Ehrlich-Str. 11, 72076 Tiibingen

Tel.: 07071 9755721, Fax: 07071 9755722
info@cumdente.de, www.cumdente.de

Buchbesprechung / Book Review

GC

Equia: Fullungstherapie mit Zukunft

Angesichts immer mehr élterer
und finanziell schwacher Pa-
tienten gilt es, auch zukiinftig
eine bezahlbare und qualitativ
hochwertige zahnmedizinische
Versorgung sicherzustellen — so
das Fazit des Presse-Events , Die
Verbindung von Qualitdt und
Okonomie“ des Unternehmens [
GC, das am 4. September in

Frankfurt am Main stattfand.

Das abrechnungsfahige Restau-
rationsmaterial Equia stelle bei kleinen, nicht okklusionstra-
genden Kavitdten der Klassen I und II eine haltbare, einfach
anzuwendende und dsthetische Fiillungsalternative dar, wa-
ren sich die Referenten einig. ,Wir nehmen die Aufgabe wahr,
den aktuellen und zukiinftigen Herausforderungen der Zahn-
medizin schon heute mit modernen, intelligenten Konzepten
und Produktlésungen zu begegnen”, schloss Georg Haux (Foto),
Prokurist, Leiter Vertrieb & Marketing bei GC Germany. Mehr zu
Equia unter: www.equia.info

GC Germany GmbH

Seifgrundstrale 2, 61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0, Fax: -66
info@germany.gceurope.com, www.germany.gceurope.com

DIN-Taschenbuch 267/4 — Zahnheilkunde 4 — Rontgendiagnostik

DIN Deutsches Institut fiir Normunge.V. (Hrsg.), Beuth Verlag GmbH, Berlin 2014, 1. Aufl., ISBN 978-3-410-24231-4, 400 Seiten, A5,

broschiert, 96,00 Euro

. DIN-Normen werden unter der
Leitung des jeweiligen Arbeits-
ausschusses im Deutschen Institut fiir
Normung erarbeitet und stellen einen
freiwilligen Standard dar, in dem bei-
spielsweise bestimmte Verfahren ver-
einheitlicht sind. Neben den deut-
schen Normen gibt es auf internationa-
ler Ebene auch noch Standards nach
den sogenannten ISO-Normen oder
den europdischen Normen EN. Die
DIN-Normen werden im Rahmen einer
Normung erarbeitet und basieren auf
gesicherten wissenschaftlichen Ergeb-
nissen und sollen dabei der Allgemein-
heit dienen. Der Beuth Verlag hat mit
dem DIN-Taschenbuch 267/4 Zahn-
heilkunde 4 Rontgendiagnostik nun

DIN-Taschenbuch p{ar /LS

erstmals siamtliche die zahnadrztliche

=
=z

Rontgendiagnostik betreffenden Nor-
men in einem Taschenbuch zusam-
mengefasst. Es stellt das vierte Ta-
schenbuch einer Reihe dar. Die ersten

drei befassen sich mit der Werkstoff-
Zahnheilkunde 4

Rantgandisgnostik

kunde, Dentalimplantaten sowie der
Mundhygiene. Der Stand, der in die-
sem Taschenbuch abgedruckten Nor-
men, ist Juli 2013.

Da sich die Rontgentechnik in der
Zahnheilkunde  stindig
wickelt und sich aktuell von der analo-
gen Technik hin zur digitalen Rontgen-
technik bewegt, scheint es sinnvoll,

weiterent-

simtliche Normen, die das Zahnarzt-
Beuth liche Rontgen betreffen, zusammen-

zufassen. Mittlerweile werden in den
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Zahndrztlichen Praxen ca. 40 % der
Rontgengerdte digital betrieben. Das
Ziel des vorliegenden Buches ist es, die
Anforderung der analogen und der digi-
talen Rontgentechnik in der Zahnmedi-
zin in einem Taschenbuch addquat dar-
zustellen. Hierbei werden verschiedene
Aufnahmebereiche und entsprechende
Rontgengerdte unterteilt:

1. Intraorale Rontgenaufnahme

2. Panorama-Schichtaufnahme

3. Volumentomographie

Zusédtzlich spielen regulative Anforde-
rungen eine Rolle. Hierbei wird unter-
schieden zwischen Zulassung eines Ge-
rates nach dem Medizinproduktegesetz
und dem Betrieb eines Rontgengerates
entsprechend der Rontgenverordnung.

PRAXIS / PRACTICE

Das Buch beginnt zunéchst mit all-
gemeinen Hinweisen zur Nutzung von
DIN-Taschenbtichern. Hierbei werden
die verschiedenen Zahlweisen und Ab-
kiirzungen ausfiihrlich erldutert. Es folgt
dann ein Verzeichnis der abgedruckten
Normen und Normentwiirfe. Innerhalb
des Sachgebietes nach ansteigenden
DIN-Nummern geordnet. AnschlieRend
folgen nach Sachgebiet sortiert die ein-
zelnen abgedruckten Normen und
Normentwiirfe. Hierbei sind folgende
Sachgebiete vorhanden:

Sachgebiet 1: Abnahme und Konstanzprii-
fung, Sachgebiet 2: Befundungsgerdte
(Monitore, Filmbetrachter), Drucker, Fil-
me sowie Sachgebiet 3: Archivierung, Be-

zeichnung, Kennzeichnung. Anschlie-

fend werden noch die Verzeichnisse der
ersten drei Teilungsbdnde der Zahnheil-
kunde (267/1, 267/2, 267/3) aufgefiihrt.
Abgerundet wird das Ganze durch ein
Stichwortverzeichnis am Ende des Buches.

Die einzelnen Normen sind in ihrer
»2Normentypischen Form“ abgedruckt.
Hier wurden keine Modifikationen zu
den einzelnen Veroffentlichungen vor-
genommen.

Insgesamt stellt das Buch eine si-
cherlich sinnvolle Zusammenstellung
der relevanten Normen fiir das Zahn-
arztliche Rontgen dar. Jedoch konnte
die Fille an Informationen fiir die
durchschnittliche Zahnarztpraxis etwas
uniibersichtlich sein. 1)7.7)

F. Tavassol, Hannover

Zeitschriftenreferat / Abstract

Diagnostische Kriterien fiir die klinische und wissenschaftliche Anwendung bei
kraniomandibuldren Dysfunktionen: Empfehlungen des International RDC/TMD
Consortium Network und der Orofacial Pain Special Interest Group

Schiffman E, Ohrbach R, Truelove E et al.: Diagnostic criteria for temporomandibular disorders (DC/TMD) for clinical and research
applications: recommendations of the International RDC/TMD. | Oral Facial Pain Headache 2014;28:6-27

Seit ihrer Erstverdffentlichung im

Jahr 1992 werden die , Research Di-
agnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders” (= RDC/TMD) in 18 Sprachen
ubersetzt, weltweit verwendet und galten
tiber einen ldngeren Zeitraum als ,Gold-
standard” fir die wissenschaftliche Be-
schiftigung mit kraniomandibuldren
Dysfunktionen (= CMD). Bei den RDC/
TMD wird ein sogenannter Achse I-Algo-
rithmus (= rein medizinisch-somatische
Symptomatik) durch einen Achse II-Algo-
rithmus (= schmerzassoziierte psychische
und psychosoziale Aspekte) erganzt.

Seit ungefahr 10 Jahren wachsen die
Zweifel an der diagnostischen Trenn-
scharfe des RDC/TMD. Um die Reliabili-
tit der RCD/TMD-Kriterien zu tiberprii-
fen, wurden in einer grof angelegten

Multicenterstudie mit Unterstiitzung des
National Institute of Dental and Cranio-
facial Research 614 CMD-Patienten ent-
sprechend der Achse I- und Achse II-Kri-
terien untersucht. Als Kontrollgruppe
dienten 91 gesunde Probanden. Im Ge-
gensatz zu den Achse II-Kriterien zeigten
die Achse I-Kriterien nur eine ungeni-
gende diagnostische Genauigkeit und er-
reichten die erforderlichen Grenzwerte
fiir Sensitivitit (Grenzwert mindestens
0,70) und Spezifitdt (Grenzwert mindes-
tens 0,95) nicht. Die Autoren entwickel-
ten deshalb neue Achse I-Kriterien fiir die
12 héaufigsten CMD-Formen vom myo-
fascialen Schmerz bis zur Diskusverlage-
rung. Mit Sensitivitdts- und Spezifitéts-
werten von mehr als 0,80 beziehungswei-
se 0,97 waren die neuen, DC/TMD ge-

nannten Kriterien, den ,alten” RCD/
TMD-Kriterien deutlich tiberlegen und
werden von den Autoren deshalb sowohl
fur die klinische als auch fiir die wissen-
schaftliche Anwendung empfohlen. Sie
fokussieren sich auch nicht mehr aus-
schliefflich auf eine Anwendung in der
Forschung, sondern wollten wissen-
schaftliche Aspekte und klinische An-
wendung stdrker verkniipfen. Um dies zu
erreichen, wurden ergdnzend auch die
Achse II-Kriterien vereinfacht und aktua-
lisiert.

(Die neuen DC/TMD-Kriterien sind
auf folgender Internetseite zusammenge-
fasst: http://www.bruxismo.eu/PDf-crite
ri-diagnostici/Criteri diagnostici delle pa
tologie pit comuni.pdf) [)7.7]

H. Tschernitschek, Hannover
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