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Liebe Leserinnen,

in wenigen Tagen beginnt die 41. In-
ternationale Dental-Schau (IDS] in
Koln. Wie alle zwei Jahre trifft sich
dort die Dentalindustrie mit Zahn-
medizinern/-innen, Zahntechnikern/-
innen und zahnmedizinischem Fach-
personal. Mit rund 2.000 Ausstellern
aus Uber 60 Landern bietet die IDS
allen Interessierten einen umfassen-
den Uberblick zu neuen Produkten
und Innovationen in Zahnmedizin und
-technik.

In unserer aktuellen Dentista-Aus-
gabe beschéftigen wir uns deshalb
mit den neuesten Trends, die vor al-
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lem im digitalen Bereich liegen. Der
ausfiihrliche Ubersichtsartikel zur
IDS von Zahnarztin Charlotte Wetzel
gibt einen weitreichenden Einblick in
die anstehenden Themen. Neben Kl,
Robotik, virtueller und augmenta-
tiver Realitat geht es unter anderem
auch um moderne Diagnostik sowie
neue Materialen in der Endodontie
und Implantologie.

Dartiber hinaus stellen wir lhnen in
einem weiteren Beitrag die Kl-Assis-
tenz Sonia vor. Sonia unterstitzt die
Dokumentation in der Zahnarztpraxis
und kann so in Zeiten des Fachkraf-
temangels als wertvolles Tool einge-
setzt werden.

Abschlieend informieren die Dentista-
Patenfirmen in kurzen Beitragen Uber
ihre IDS-Aktivitaten und laden Sie zum
Besuch vor Ort am Messestand ein.

Wir hoffen, Ihnen mit der IDS-Ausga-
be der Dentista eine interessante, in-
formative Einstimmung auf die Mes-
se geben zu kdnnen und wiinschen
Ilhnen viel Vergniigen beim Lesen,

lhre
Susann
Lochthofen

Die IDS 2025 wirft ihre Schatten voraus:
Zeit fur einen Blick auf die kommenden Trends

Die Internationale Dental-Schau (IDS)
in Koln ist die weltweit fiihrende Fach-
messe fiir die Dentalbranche. Alle zwei
Jahre offnet die Koelnmesse ihre Ti-
ren fiir Fachpersonal aus Zahnmedizin,
Zahntechnik, Dentalhandel, Dentaltech-
nologie und verwandten Bereichen, um
die neuesten Innovationen, Produkte und
Dienstleistungen zu prasentieren. Neben
den Produktprasentationen runden Vor-
trage, Seminare und Live-Demonstratio-
nen das Programm ab und bieten Einbli-
cke in zukunftsweisende Entwicklungen.
Mit ihrer internationalen Ausrichtung

zieht sie Besuchende und Ausstellende
aus uber 160 Landern an und dient als
zentrale Plattform fiir den Austausch von
Wissen, dem Aufbau von Netzwerken und
der Vorstellung von Innovationen in der
Zahnmedizin und Zahntechnik (Abb. 1).

Im Folgenden werden die zentralen The-
menbereiche besprochen, die wir auf
der IDS 2025 erwarten konnen und einen
weiteren Ausblick auf zukunftsweisen-
de Forschungsergebnisse aufzeigen, die
zukUnftig ihren Weg in die Praxis finden
konnten.
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Digitale Technologien als
Gamechanger

Die Zahnmedizin erlebt durch digitale
Technologien eine grundlegende Trans-
formation, die Prazision, Effizienz und
Patienten/-innenkomfort auf ein neues
Niveau hebt. Die digitale Zahnheilkunde
umfasst alle Fachbereiche der Zahnme-
dizin in der Diagnostik, Behandlungspla-
nung und Therapie; moderne Werkzeuge
eroffnen neue Moglichkeiten und setzen
Maf3stabe fir die Zukunft.



Prazision durch digitale
Planungstools

Digitale Planungstools sind der Schlissel
zu einer prazisen und patienten/-innen-
individuellen Behandlungsplanung. Sie
ermdglichen es, komplexe Eingriffe wie
Implantationen mithilfe von ,Backward-
planning” oder kieferorthop&dische Maf-
Anhand

dreidimensionaler (3D-)Modelle koénnen

nahmen exakt vorzubereiten.
Zahnarzte/-innen virtuelle Simulationen
durchfiihren und so die besten Behand-
Patient/-in
identifizieren. Als besonders ist hier der

lungsoptionen  fir jede/-n
schnelle Datenaustausch mit dem zahn-
technischen Labor und mit spezialisierten
Fachdienstleistenden der Dentalindustrie
anzufiihren. So lassen sich bestimmte
Schritte bei Bedarf auslagern, wie etwa
das Segmentieren von intraoral gescann-
ten Zahnbdgen.

Die Kombination von intraoralen
Scannern (z. B. Primescan 2, Fa. Dentsply
Sirona, Bensheim) und CAD/CAM-Tech-
nologien (z. B. DentalCAD 3.2 Elefsina,
Fa. Exocad, Darmstadt) optimiert die
Diagnostik und Therapie. Sie erlaubt die
digitale Abformung von Zahnen und die
direkte Herstellung von Zahnersatz, wo-
durch sich die Behandlungszeit erheb-
lich verkirzen lasst. Diese Technologien
erhéhen nicht nur die Prazision, sondern
verbessern auch das Behandlungserleb-

nis fur die Patienten/-innen®

Revolution durch 3D-Druck

Der 3D-Druck als additives Verfahren hat
die Herstellung zahnmedizinischer Kom-
ponenten revolutioniert. Mit Technologien
wie Stereolithografie (SLA} und .Digital
light processing” [DLP) lassen sich Kronen,
Bricken und Bohrschablonen fir statisch
geflhrte Eingriffe wie Implantationen oder
navigierte Wurzelkanalbehandlungen pra-
zise und schnell fertigen. Die Mdglichkeit,
Keramik als Werkstoff fir Zahnersatz dru-
cken zu konnen (z. B. CeraFab System S65
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Abb.1 © Koelnmesse GmbH, IDS Koln, Harald Fleissner.

Medical, Fa. Lithoz, Wien/Qsterreich), stellt
dabei eine zukunftsweisende Anwendung
der Technologie fir digitale Workflows in
der Zahnheilkunde dar, bei der besonders
auch filigrane und individualisierte Losun-
gen umgesetzt werden konnen”

Auch

Alignertherapie zeigt sich das breiten-

in der kieferorthopadischen
wirksame Potenzial des 3D-Drucks: Maf3-
geschneiderte, nahezu unsichtbare Schie-
nen bieten eine effektive und asthetische
Behandlungsmaglichkeit beginnend be-
reits im frihen Wechselgebiss. Die Ein-
satzmoglichkeiten der Alignertherapie
beschranken sich dabei nicht mehr aus-
schlieflich auf die Ausformung der Zahn-
bdgen bei rein dentalen Fehlstellungen,
sondern sie kann auch zur Korrektur ske-
lettaler Fehlstellungen genutzt werden,
etwa zur Vorverlagerung des Unterkiefers
(Invisalign Mandibular Advancement, Fa.
Align Technology, Koln)'® oder zur trans-
versalen Erweiterung des Oberkiefers (In-
visalign Palatal Expander, Fa. Invisalign,
Tempe AR/USA; FDA-Zulassung USA.

Navigierte Chirurgie: Echtzeit-
Feedback fiir Prazision

Die dynamisch gefiihrte oder navigierte
Chirurgie ist ein weiterer Meilenstein di-
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gitaler Innovation (z. B. X-Guide, Fa. No-
bel Biocare, Herzogenrath). Mithilfe von
Echtzeit-Feedback kénnen Eingriffe pra-
ziser durchgefiihrt werden, was Risiken
minimiert und die Erfolgsrate erhoht -
ganz ohne Verwendung von Insertions-
schienen. Dieses Verfahren bietet ins-
besondere in der Implantologie und bei
komplexen chirurgischen Eingriffen er-
hebliche Vorteile. Die Navigation basiert
auf praoperativer digitaler Planung. Nach
der Erfassung von DVT-Daten erfolgt die
virtuelle Planung des Eingriffs mithilfe
spezialisierter Software, die Position, Tie-
fe und Achse der Instrumente definiert.
Wahrend des Eingriffs liefert das Naviga-
tionssystem Echtzeit-Feedback zur Posi-
tion und Ausrichtung der Instrumente,
wodurch Abweichungen sofort korrigier-
bar sind. AbschlieBend ermaglicht die
Technik eine direkte Kontrolle der Ergeb-
nisse, z. B. die Validierung der Implantat-
position, und steigert so die Sicherheit
und Prézision insbesondere bei komple-

xen anatomischen Verhaltnissen'®

Bildgebende Verfahren:
mehr als Rontgen

Moderne bildgebende Verfahren erwei-
terndie diagnostischen Mdglichkeiten der
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Abb. 2a bis ¢ Abgebildet ist Zahn 36, aufgenommen mit der DIAGNOcam Vision Full HD (Fa. KaVo) im Intraoral- (a), Transilluminations- (b) und
Fluoreszenz-Modus (c]. Der rote Pfeil in Abbildung 2b markiert die karidse Lasion, die sich bis in das duere Dentindrittel ausdehnt. © Katrin Heck

Zahnmedizin erheblich. Techniken wie
die  Nahinfrarotlicht-Transillumination
(NIRT; z. B. DIAGNOcam Vision Full HD,
Fa. KaVo, Biberach] und optische Koha-
renztomografie (OCT; als Prototyp-Sonde
in Kooperation mit der Fa. orangedental,
Biberach an der Rif) liefern detaillierte
Einblicke in die Zahnhartsubstanz und
umliegendes Gewebe ohne die Verwen-
dung von ionisierender Strahlung und
sind daher fir Kinder von Interesse. Bei-
de Verfahren arbeiten mit Lichtwellen-
langen nahe des Infrarotbereichs: Mit
dem NIRT-System durchstrahlt Licht,
welches (ber den Alveolarknochen in
die Wurzel eingeleitet wird, den zu be-
urteilenden Zahn und wird durch die
verschiedenen Mineralisationsgrade von
Dentin, Karies und Schmelz unterschied-
lich gebrochen und absorbiert (Abb. 2).
Die OCT ahnelt der Sonografie und nutzt
die Interferenz, die bei Uberlagerung von
ausgesendetem Referenzlicht und riick-
gestreutem Licht entsteht. Durch Re-
flexionen der ausgesendeten Lichtwel-
len an Grenzflachen unterschiedlichen
Brechungsindexes kann Uber 2D-Quer-
schnittsbilder ein 3D-Bild ausgegeben
werden??. Durch beide Verfahren konnen
besonders gut initialkariose Lasionen
dargestellt und diagnostiziert werden.
Die Mikro-Computertomografie (UCT)
ist ein hochauflésendes bildgebendes
Verfahren, das mithilfe von Rontgen-

strahlung detaillierte, 3D-rekonstruierte
Darstellungen von Geweben und Struk-
turen ermoglicht. Im Gegensatz zum
herkémmlichen CT zeichnet sich das pCT
durch eine hohe Auflosung im Mikrome-
terbereich aus. Es wird bisher vor allem
in der Forschung und experimentellen
Zahnmedizin ex vivo eingesetzt, da es im
klinischen Alltag aufgrund von Strahlen-
exposition und technischen Einschran-
kungen noch nicht praktikabel ist.

zukunftsweisende

Eine besonders

st die

Entwicklung Dental-Magnet-
(Dental-MRT). Sie

ermaglicht strahlungsfreie, 3D-Aufnah-

resonanztomografie

men von Hart- und Weichgewebe und
kann frihe entzindliche Veranderungen
und Odembildungen des zahntragenden
Knochens und des Zahnhalteapparats
vor dem Eintritt von Substanzverlust
oder auch Pulpanekrosen bei dentalen
Traumata sichtbar machen. Auch im
endodontischen Fachgebiet bringt sie
Vorteile, indem sie aktive entzindliche
von narbig veranderten apikalen Osteo-
lysen unterscheiden kann. Da die Tech-
nik frei von ionisierender Strahlung ist,
konnen Krankheitsverldufe beobachtet
oder auch Therapien Uberwacht werden.
Das Dental-MRT stellt somit eine scho-
nende Ergdnzung oder sogar Alternative
zum klassischen Rontgen dar. Dedizierte
Systeme (Magnetom Free.Max Dental

Edition’, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim/
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SiemensHealthineers, Forchheim] exis-
tieren bereits in Universitatskliniken,
die Integration in die Praxis wird in den
kommenden Jahren voraussichtlich vo-
ranschreiten - dann wahrscheinlich mit
einer neuen zu erwerbenden MRT-Fach-

kunde.

Cloud-Losungen:
Vernetzte Praxis der Zukunft

Professionelle dentale Cloud-Systeme
(z. B. DS Core, Fa. Dentsply Sirona, Bens-
heim) bieten eine Plattform fur die Inte-
gration und den Austausch von Daten.
Cloud-basierte  Systeme  ermdglichen
es, die gesamte Praxisausstattung - von
Intraoralscannern Uber CAD/CAM-Sys-
teme bis hin zu 3D-Druckern - zentral
zu vernetzen. Das erleichtert den Work-
flow, optimiert die Zusammenarbeit mit
Dentallaboren und ermdglicht standort-
unabhangigen Zugriff auf alle relevan-
ten Informationen unter Einhaltung der
Datenschutzstandards. Dies fordert die
Zusammenarbeit zwischen Spezialisten/-
innen und sorgt fir eine effiziente und
qualitativ hochwertige Patienten/-innen-
versorgung. Indem grofle und komplexe
Datenmengen (Big Data) auf externen
Servern gespeichert und genutzt werden
konnen, konnen durch den Zuwachs an
Rechenleistung und der Verarbeitungs-
moglichkeit Uber Kinstliche Intelligenz



(KI) neue, datengetriebene zahnmedizini-
sche Therapien erschlossen werden.

Auch die technische Instandhaltung
profitiert von Cloud-Losungen. Gerate
wie Kompressoren oder Sauganlagen
melden Wartungsbedarf oder Fehlfunkti-
onen eigenstandig, wodurch Reparaturen
effizienter und zeitgerecht durchgefiihrt
werden kénnen.

Kinstliche Intelligenz:
Die digitale Assistenz der
Zukunft?

Kl ist langst mehr als ein Schlagwort aus
der Welt der Technologie: Sie pragt unse-
ren Alltag und wird zunehmend zu einem
unverzichtbaren Werkzeug in nahezu al-
len Lebensbereichen. Vom Smartphone,
das uns per Sprachbefehl durch den Tag
navigiert, bis hin zu hochkomplexen Al-
gorithmen, welche Krebsdiagnosen un-
terstitzen, zeigt Kl ihr breitgefachertes
Potenzial. Kl erdffnet auch in der Zahn-
medizin Chancen fir prazisere Diagno-
sen, personalisierte Behandlungsplane
und effizientere Praxisablaufe. Als digi-
tale Assistenz der Zukunft verbindet Kl
technologischen Fortschritt mit prakti-
scher Anwendung - und setzt neue Maf3-
stabe in Diagnostik, Behandlungspla-
nung und bei chirurgischen Eingriffen’.?

Diagnostik: Prazision
durch Automation

In der zahnmedizinischen bildgeben-
den Diagnostik zeigt sich das Potenzial
der Kl besonders deutlich. Algorithmen
konnen Pathologien wie Karies, Par-
odontitis oder apikale Osteolysen an-
hand von Rontgenaufnahmen erkennen
und Ubertrumpfen dabei sogar zahnme-
dizinische Experten/-innen des jewei-
ligen Fachgebiets (z. B. dentalXrai Pro
3.0, Fa. dentalXrai, Berlin). Durch das
Einbinden von automatisierter Kl-Soft-
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ware konnen Diagnosen genauer und
friher auch von nicht auf das jeweilige
Fachgebiet spezialisiertem Personal bei
gleichzeitiger Zeitersparnis getroffen
werden. Ahnliches erhofft man sich zu-
kinftig durch die Unterstiitzung von Kl
bei intraoralen Fotografien von seltenen
Mundschleimhautldsionen?

Durch Mithilfe von KI konnen in der
Kieferorthopadie zeitintensive Orientie-
rungspunkte im FRS automatisch ge-
setzt und Cephalometrie-Auswertungen
durchgefiihrt werden, die eine prazise
Behandlungssteuerung erlauben (z. B.
CephX, Fa. ORCA Dental Al, Herzliya/
Israel]. Die automatisierte Analyse be-
schleunigt die Diagnose und reduziert
das Risiko menschlicher Fehler®'*

Personalisierte Behandlungs-
planung: mafligeschneiderte
Therapien

Kl-Modelle ermdglichen die prazise Pla-
nung von Implantaten, kieferorthopadi-
schen Mafinahmen und chirurgischen
Eingriffen. Spezialisierte Software analy-
siert patienten/-innenspezifische Fakto-
ren wie Alter, Geschlecht, Gewicht, Kno-
chendichte, anatomische Besonderheiten
oder medizinische Vorgeschichte und
entwickelt darauf abgestimmt persona-
lisierte Therapieansatze. Mithilfe solcher
Vorhersagen konnen Zahnarzte/-innen
thre Therapieentscheidungen auf fun-
dierte Daten stitzen und so eine langfris-
tige Prognosesicherheit gewahrleisten.

In der Kieferorthopadie kommen
durch den Einsatz von .Cloud computing”
erweiterte Prognose-Tools hinzu: Durch
den Zugriff auf umfangreiche Daten-
satze konnen Kl-gestitzte Algorithmen
genutzt werden, um Muster und Trends
in Einzelfallen praziser zu beurteilen.
Dies ermdoglicht personalisierte Progno-
sen, z. B. ob ein Kind in seiner weiteren
Entwicklung eine Fehlstellung wie eine
Klasse-llI-Malokklusion mit hoher Wahr-
scheinlichkeit entwickeln wird's.
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Effiziente Praxisverwaltung
durch Kl-gestitzte Tools

Neben der direkten Patienten/-innenver-
sorgung optimiert Kl auch administrati-
ve Prozesse. ,Large language”-Modelle
und sprachgesteuerte Anwendungen
erleichtern die Praxisverwaltung erheb-
lich. Sprachgesteuerte Softwarelésun-
gen ermoglichen eine freihdndige Be-
dienung: Mit einfachen Sprachbefehlen
lassen sich Bildaufnahmen anfordern,
Datenséatze vergleichen oder Patienten/-
innendaten navigieren - ein entscheiden-
der Vorteil in keimarmen oder sterilen
Arbeitsumgebungen (z. B. DEXvoice, Fa.
KaVo/Simplifeye, Biberach]. Weitere An-
wendungen umfassen die automatisierte
Dokumentation von Behandlungsnotizen,
die Erstellung von Abrechnungsposi-
tionen und Rechnungen sowie das Ver-
fassen von Arztbriefen (z. B. Fa. Sonia
Solutions, Hamburg). Rund um die Uhr
verfigbare virtuelle Assistenzsysteme
tbernehmen die Kommunikation mit Pa-
tienten/-innen, beantworten Fragen oder
vereinbaren und erinnern an Termine®.

Virtuelle und augmentierte
Realitat in Ausbildung und
Behandlung

Virtuelle Realitat (VR) und augmentierte
Realitat (AR]) gewinnen ebenfalls an Be-
deutung in der zahnmedizinischen Be-
handlung. Wahrend VR eine vollstandig
virtuelle 3D-Welt schafft, in die Nutzende
eintauchen, kombiniert AR die reale Welt
mit eingeblendeten virtuellen Informa-
tionen. Durch den Einsatz von AR Uber
VR/AR-Brillen (z. B. Fa. Cattani S.p.A.,
Parma/ltalien) kénnen Zahnarzte/-innen
Eingriffe direkt im Gebiss simulieren
oder wahrend einer Behandlung Ront-
genbilder ins Sichtfeld projizieren. Die
Technologien finden aktuell vor allem in
der Ausbildung (z. B. App Tooth Anato-
my Inspector; aktuell Preview) Anwen-
dung'' und stehen fur die Behandlung



Abb. 3aund b Auswahl und Darstellung des Zahns 46 in der App Tooth Anatomy Inspector mit individuell adaptierter Transparenz des Dentin-
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anteils (a). Zahn 46 dargestellt in erweiterter Realitat (AR] in der zahn&rztlichen Praxis (b). © Marcel Reymus

zwar noch am Anfang ihrer Entwicklung,
versprechen jedoch, die Zahnmedizin zu
optimieren und die Digitalisierung weiter
voranzutreiben (Abb. 3].

In anderen Berufszweigen ist die Ver-
wendung von VR/AR bereits nicht mehr
wegzudenken: In der Avionik verbessert
VR die Piloten/-innenschulung durch
immersive Simulationen und optimiert
Flugzeugwartung durch virtuelle Inspek-
tionen und Flugzeugwartungen, wahrend
im Automotive-Bereich VR fir Fahras-
sistenzsysteme, Navigation und die Ent-
wicklung ergonomischer Designs einge-
setzt wird.

Robotik: Prazision und
Unterstlitzung

Physische Roboter ohne Kl finden bereits
vielfaltige Anwendungen in der Zahnme-
dizin. Sie unterstiitzen automatisiert bei
der Instrumentenaufbereitung, dem Bie-
gen von kieferorthopadischen Retainern
und in der studentischen Ausbildung.
Kl-gesteuerte Robotik-Systeme sind
nicht die Technologie der Zukunft, son-
dern langst Teil unserer Gegenwart:

Cloud-basierte Assistenzroboter ent-
lasten das zahnmedizinische Personal
zusatzlich durch automatisierte Rou-

tineaufgaben und koénnten angesichts

des Fachkraftemangels eine wertvolle
Unterstitzung in der Praxis liefern (z. B.
Cruzr Serviceroboter, Fa. Swiss Licht,
Hauptwil/Schweiz).

Ein innovatives Beispiel fir die Kom-
bination von Robotik und Kl in der Be-
handlung ist der nicht-autonome Yomi-
Roboter (Fa. Neocis, Miami/FL/USA],
der in den USA bereits FDA-zertifiziert
ist. Dieses System bietet Zahnarzten/-
innen Unterstitzung bei Implantationen
und chirurgischen Eingriffen durch hap-
tisches Feedback und Kl-gestiitzte Na-
vigation. Robotergestiitzte Systeme er-
maglichen eine hochprazise Platzierung
von Zahnimplantaten, reduzieren poten-
zielle Fehlerquellen und minimieren die
Invasivitat und Zeit von Eingriffen?"

In naher Zukunft kénnten vollstandig
autonom agierende Kl-Roboter komplexe
Eingriffe Gbernehmen. Erste Tests in die-
sem Bereich zeigen vielversprechende
Ergebnisse: Im Sommer 2024 fihrte ein
Roboter (Fa. Perceptive Technologies,
MA/USA]
eine Kronenpraparation und -versorgung

Boston, erstmals autonom
durch. Mithilfe eines 3D-Scanners und
optischer Koharenztomografie wurde ein
hochprazises Modell des Mundraums
(inklusive Zahnen, Gingiva, Pulpenka-
vum und Nerv-Gefdf3-Bahnen] erstellt,

um den Zahn fiir eine Uberkronung vor-
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zubereiten. Die Technologie ermoglicht
schnellere, genauere und strahlungs-
freie Eingriffe — in diesem Fall laut Her-
steller in nur 15 Minuten. Die FDA-Zu-
lassung fir solche Systeme steht aktuell
noch aus. Inwiefern solche Kl-gesteuer-
ten Roboter ihre Verwendung in der tag-
lichen zahnarztlichen Praxis finden, ist
trotz aller Vorteile nicht zuletzt auch eine
Kostenfrage.

Aktueller Gegenstand der Forschung
sind zudem Nano- bzw. Mikroroboter, die
auf molekularer oder mikroskopischer
Ebene arbeiten, um hochprazise Aufga-
ben in der Mundhdéhle auszufiihren, die
mit herkdmmlichen Methoden schwierig
oder unmdglich scheinen. Zukunftswei-
sende Ansatze umfassen den Einsatz zur
Unterstiitzung der hauslichen Mundhy-
giene und Therapie von oralen Pilzinfek-
tionen'® sowie in der Endodontie. Hier
sollen Nanoroboter in die (bisher nicht
erreichbaren) Dentintubuli im Rahmen
der chemomechanischen Aufbereitung
eindringen und diese reinigen kdnnen?.
Technologisch basieren diese Roboter
auf Eisenoxid-Nanopartikeln, die durch
Magnetfelder gezielt einzeln gesteuert
oder zu funktionalen Einheiten zusam-
mengefasst werden konnen. Diese Tech-
nologie ist noch in der Forschungs- und
Entwicklungsphase, ihnen wird ein gro-



Bes Potenzial zugeschrieben, die Zahn-
medizin grundlegend zu revolutionieren.

Regenerative Zahnmedizin
und minimalinvasive
Ansatze

Die Revitalisierung zahlt in der regene-
rativen Endodontie zu den innovativen
Alternativen zur klassischen Wurzelka-
nalbehandlung. Sie wird vor allem bei ju-
gendlichen Patienten/-innen angewandt,
deren bleibende Zahne noch nicht voll-
standig ausgereift sind und deren Wur-
zelwachstum noch nicht abgeschlossen
ist. Ziel ist es, die Vitalitat der Pulpa zu
erhalten und gleichzeitig das Wachs-
tum der Wurzellange und -dicke zu for-
dern. Nach der Entfernung nekrotischer
Pulpaanteile und der grindlichen Des-
infektion des verbleibenden Gewebes
wird eine gezielte Einblutung angeregt®
Diese soll mesenchymale Stammzel-
len einschwemmen und so die Gewebe-
Durch die
engere Verknlipfung mit der Grund-

regeneration unterstitzen.

lagenforschung erweitert die Stamm-
zellforschung die Mdglichkeiten der
Zahnmedizin, insbesondere fir die Re-
generation der Zahnpulpa, aber auch fir
die Regeneration von Dentin, Parodon-
talligament und Knochen - auch wenn
die Ubertragung im Sinne einer . biologi-
schen Fullungstherapie” oder gar Ziich-
tung ganzer funktioneller Zahnkeime mit
Krone, Pulpa und Zahnhalteapparat mit
einer primitiven Wurzel [.Biotooth”] in
die klinische Anwendung wahrscheinlich
noch in weiter Zukunft liegt”

Ein weiteres innovatives Verfahren
ist die Gewinnung von plattchenreichem
Fibrin (.Platelet-rich fibrin", PRF) aus
Eigenblut der Patienten/-innen (z. B.
Systeme der Fa. mectron Deutschland,
Koln). Dieses Verfahren fordert die Ge-
weberegeneration und Wundheilung bei
Extraktionen,  (mini-Jimplantologischen
und parodontalchirurgischen Eingriffen
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sowie KnochenaufbaumafBnahmen. Fur
die Herstellung wird eine geringe Menge
Blut entnommen und in einer speziellen
Zentrifuge aufgetrennt, wodurch eine
Matrix aus PRF entsteht. Diese Matrix
ist reich an Wachstumsfaktoren, die Zell-
proliferation und Gewebeneubildung sti-
mulieren. Als autologes Material ist PRF
biokompatibel, resorbierbar und nahezu
risikofrei?,

Zudem gewinnen minimalinvasive
und nichtinvasive Behandlungsmetho-
den an Bedeutung im Praxisalltag. Die
Kariesinfiltration (ICON, Fa. DMG Den-
tal, Hamburg) ermoglicht eine scho-
nende Behandlung von .White spots”
und nichtkavitierten karidsen Lasionen,
wahrend Silberdiaminfluorid (z. B. Riva
Star, Fa. SDI Limited, Bayswater Victo-
ria/Australien) zur frihzeitigen Behand-
lung von Wurzelkaries eingesetzt wird,
um Gewebeverlust zu minimieren und
gleichzeitig eine effektive Therapie si-
cherzustellen?.

Materialinnovationen
in Endodontie und
Implantologie

Als Standard in der Endodontie gilt bei
avitalen bleibenden Zahnen mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum die
Apexifikation mit bioaktivem Mineraltri-
oxidaggregat (MTA] oder Biodentine (Fa.
Septodont, Niederkassel). Beide biokera-
mischen Materialien kénnen zusatzlich
zur Deckung von Perforationen des Wur-
zelkanals, des Pulpakammerbodens, von
internen Resorptionen sowie als retro-
grades Wurzelkanalverschlussmaterial
verwendet werden. Durch neue anwen-
dungsfreundliche Formen (z. B. in Kap-
selform; Biodentine XP, Fa. Septodont]
und verschiedene Konsistenzen (z. B. als
spritzbare Paste oder knetbares Putty,
Total Fill BC RPM, Fa. FKG Dentaire Sarl,
Le Crét-du-Locle/Schweiz] kann so in-
dividuell an die Bedirfnisse angepasst
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die optimale Verarbeitungsform gewahlt
werden, um den Erfolg von Wurzelka-
nalkanalbehandlungen zu optimieren.
Zusatzlich entwickeln sich auch die Auf-
bereitungsmotoren fir maschinelle Fei-
lensysteme weiter: Automatische sen-
sorlose Motorsteuerungen reagieren auf
unerwinschte Schwankungen von Dreh-
zahl und Drehmoment, detektieren wah-
rend der Aufbereitung den Wurzelapex
und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Behandlung (X-Smart Pro+, Fa. Dentsply
Sirona).

In der Implantologie erganzen neue
Materialoptionen den fir lange Zeit kon-
kurrenzlos gebliebenen Implantatwerk-
stoff Titan: Implantatkérper und -abut-
ments (BioHPP, Fa. bredent medical,
Senden) aus Polyetheretherketon (PEEK],
einem hochleistungsfahigen thermo-
plastischen Polymer, gelten als vielsei-
tige Alternative, da diese durch ein dem
natiirlichen Knochen ahnlichen Elastizi-
tatsmodul das Risiko von .Stress shiel-
ding”, einem Ph&nomen, bei dem Os-
teopenie durch die Druckbelastung des
metallischen oder keramischen Implan-
tats gefordert wird, reduziert'. Spannend
ist auflerdem bei der Verwendung von
PEEK als Implantatkérper die madgliche
additive Fertigung im 3D-Druck, was die
Herstellung von patienten/-innenspezi-
fischen Implantaten ermadglicht. Wah-
rend PEEK in einzelnen Studien bereits
vielversprechend ist, sind Langzeitdaten
zu Implantatkérpern noch begrenzt ver-
figbar'1?.

Zahnfarbene Zirkonoxid-Implantate
(z. B. Pure Ceramic, Fa. Straumann,
Freiburg i. Br.) tUberzeugen durch Bio-
kompatibilitat und verbesserte Lang-
zeitasthetik bei moglicher Rezessions-
bildung
alternativer Ansatz bei der Nutzung

im sichtbaren Bereich. Ein

von Zirkonoxidimplantaten orientiert
sich an einem biomimetischen Ge-
samtdesign, das die natlrlichen den-
talen Strukturen nachahmt: Ein in ein
Zirkonoxidimplantat inserierter Patent-



Glasfaserstift (Fa. Zircon Medical Ma-
nagement, Altendorf/Schweiz] fungiert
als Dampfungselement, indem es die
biomechanischen Eigenschaften von
Dentin simuliert und eine naturgetreue
Kraftiibertragung ermdglicht. Entspre-
chende zweiteilige Implantate zeigten
in einer Langzeitstudie gute Ergebnisse,
insbesondere keine Periimplantitis und

eine hohe Implantat-Uberlebensrate?.

Neue Wege flr ein
gesundes Lacheln

Ein japanisches Konzept zur Kariespro-
phylaxe etabliert sich zunehmend in der
Dentalwelt: Hydroxyapatit in Nanopar-
tikelgroBe (nano<mHAP>] wird sowohl
fir die hdusliche Anwendung (Apadent,
Apagard, Fa. Sangi Europe, Minchen)
als auch im professionellen Bereich
(Apapro, Fa. Sangi Europe, Minchen)
Der Wirkstoff soll Zahn-
schmelz restaurieren und remineralisie-

eingesetzt.

ren, wenn er nach Eingriffen wie mecha-
nischer Zahnreinigung, Bleaching oder
KFO-Behandlungen als letzten Schritt
aufgetragen wird. Die Technologie von
im Rah-
men von NASA-Forschungen entwickelt,

nano<mHAP>, urspringlich
brachte dem Unternehmen dieses Jahr
die Aufnahme in die ,U.S. Space Techno-
logy Hall of Fame” ein.

In der hauslichen Mundhygiene
Zahn-

birsten, die mit fortschrittlichen Be-

trenden smarte, elektrische
wegungssensoren im Birstenkopf aus-
gestattet sind (z. B. Oral-B i0 Series 10,
Fa. Procter & Gamble, Schwalbach am
Taunus). Diese Zahnblrsten verbinden
sich mit einer App, die mithilfe von Kil
individuelle Putzmuster erkennt und
Echtzeit-Feedback zu Aspekten wie An-
pressdruck [mit automatischer Anpas-
sung der Intensitat), Bewegungsrich-
tung, Putzflache und Frequenz liefert.
Dank personalisierter Putzempfehlun-
gen wird die Mundhygiene noch effek-
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tiver und an die Bedurfnisse jedes Ein-
zelnen angepasst.

LFull
arch”-Zahnbirsten eine innovative L6-

Im Vergleich dazu stellen
sung fur die hausliche Zahnreinigung
dar, die sich auch besonders fir vul-
nerable Gruppen als hilfreich erwei-
sen. Die Hufeisenform ermadglicht es,
die gesamte Zahnreihe eines Zahnbo-
gens in einem Schritt zu reinigen, was
sie besonders fur Menschen mit ein-
geschrankter Motorik, altere Personen,
pflegebedirftige Personen und Kinder
geeignet macht. Gleichzeitig fordern sie
die Selbststandigkeit, indem sie Betrof-
fenen ermaglichen, ihre Zahnpflege ein-
facher und effektiver selbst durchzufih-
ren. Einen spannenden Ansatz zu .Full
arch”-Zahnbirsten prasentierte das
Wiener Start-up epitome im Marz 2024:
Mithilfe von Uber 100 Sensoren und
dem Einsatz von Kl wurde das erste
autonome Zahnreinigungsgerat vorge-
stellt, das Biofilm sichtbar macht und
autonom gezielt entfernt. Wahrend der
30-sekiindigen Zahnanalyse sollten zu-
satzlich Uber 300 Datenpunkte zu Vital-
werten wie Temperatur, Herzfrequenz,
Blutdruck und Sauerstoffsattigung im
Sinne einer digital vernetzten Gesund-
heitsstrategie erfasst werden. Am 5. De-
zember 2024 musste das Unternehmen
Insolvenz anmelden.

Fazit

Die neuesten Entwicklungen und Pro-
dukte lassen sich auf der 41. IDS vom
25. bis zum 29. Marz 2025 in Koln be-
gutachten. Von der Digitalisierung und
Kl in der Diagnostik und Behandlung bis
hin zu fortschrittlichen Materialien und
nachhaltigen Produkten - die IDS wird
ein Hotspot fir die neuesten Trends, die
sowohl die Effizienz als auch die Qualitat
der zahnmedizinischen Versorgung stei-
gern sollen.
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