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ie Ziele der Therapie von Parodontitis in der zwei-
D ten Therapiestufe sind die Kontrolle des subgingi-

valen Biofilms und die weitestgehende Elimination
parodontaler Taschen. Neben einem griindlichen ,Scaling
and root planing” (SRP) kénnen entsprechend der S3-Leit-
linien dabei auch adjuvante Therapien in Erwégung ge-
zogen werden. Eine solche Zusatzoption stellen Probiotika
dar, die in den vergangenen Jahren mehr in den Fokus der
Forschung geriickt sind. Sie zeigen wenig Nebenwirkun-
gen und werden auch deswegen vielfach als Alternative
zum Einsatz von Antibiotika beworben. Sie definieren sich
als Produkt mit lebenden Mikroorganismen, die in genii-
gender Menge positive Auswirkungen auf die bakterielle
Homéostase und damit die Gesundheit des Wirts haben
sollen, indem sie mit pathogenen Bakterien im spezifi-
schen Habitat konkurrieren. Einige Studien konnten be-
reits vielversprechende Ergebnisse liefern und zeigten,
dass sich durch den Einsatz von Probiotika einige klinische
Parameter verbessern lassen. Dennoch sind wegen der in-
homogenen Ergebnisse noch weitere Studien notwendig,

um den Effekt von Probiotika genauer zu untersuchen.

[Digital

Aktueller Stand in der
parodontalen Therapie

EINLEITUNG

In den 1970er-Jahren war die vorherrschende Theorie bei der
Entstehung einer Parodontitis die der unspezifischen Plaque-
hypothese. Diese besagte, dass die Gesamtmenge der Plaque
sich schidlich auf den Wirtsorganismus auswirkte. Deswegen
war es auch das Ziel der Behandlung, die Plaquemenge ganz
allgemein zu reduzieren®®. Eine wesentliche Grundlage fiir
diese Hypothese haben Loe et al. geleistet, die bereits 1965 den
Zusammenhang zwischen Plaqueakkumulation und der Ent-
stehung von Gingivitis experimentell untersuchten®.

Bei der spezifischen Plaquehypothese, welche die unspezi-
fische in den 1980er-Jahren als vorherrschende Theorie
abldste, wurden dagegen bestimmte Bakterienstimme als be-
sonders pathogen befunden®. In Bezug auf spezifische paro-
dontale Bakterien ist die Darstellung von Socransky et al. all-
gemein bekannt geworden, die orale Bakterien in verschiedene
Komplexe unterteilt. Insbesondere den Bakterien des roten
und orangen Komplexes wird dabei eine schidigende Wir-
kung auf das Parodont attestiert? (siche Abb. 1).

Aktuell gilt die 6kologische Plaquehypothese als mafigeblich.
Diese beruht im Vergleich zu der spezifischen und unspezi-
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fischen Plaquehypothese nicht auf der blofen An- oder Ab-
wesenheit von Plaque oder bestimmten Bakterienstimmen,
sondern stellt die Beziehung zwischen Wirt und Bakterien in
den Vordergrund (vgl. Abb. 1).
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EDITORIAL

ﬁ’ DER DENTALE *
HERBST IST DA

as hat es auf sich, mit dem ,dentalen Herbst"?

Zugegeben, als ich in meinem Anfangsjahr als

Redakteur (damals noch Volontdr) 2015 das
erste Mal mit diesem Begriff konfrontiert wurde, bin ich
etwas zusammengezuckt. Klingt er doch etwas .bedroh-
lich”. Es stellte sich jedoch ziemlich schnell heraus, dass
er den Zeitraum von nach den Sommerferien bis kurz
vor Weihnachten definiert, in dem sich die Dentalbranche
mit Fachmessen, Kongressen und Events austobt. Ganz
so, wie dies auch andere Branchen im Herbst tun. Es bie-
tet sich in dieser Zeit also die Gelegenheit, sich intensiv
mit dentalen Themen und Menschen zu beschéftigen und
die .Wir-Akkus” aufzuladen.

Es wiire jedoch miiffig, wenn wir als Branchenmagazin iiber
jedes der stattfindenden Events oder jede Messe berichten
wiirden. Und so werden Sie in dieser Ausgabe auch kaum
Vor- oder Nachberichte iiber derartige Herbstveranstaltun-
gen finden. Und dennoch gibt es einen Fun-Fact zu dem The-
ma: So ist ,Quintessenz — das Magazin“ das einzige dentale
Fachmagazin (zumindest war das letztes Jahr noch der Fall),
das auf der brancheniibergreifenden ,Formnext“ ausliegt.
Diese internationale Fachmesse fiir additive Fertigungs-
technologien (19.-22.11.2024) avanciert immer mehr auch
fur die Dentalbranche zu einer Pflichtveranstaltung, da den-
tal am Thema 3-D-Druck nicht mehr vorbeikommt.

Gutes Stichwort, denn auch in dieser Ausgabe widmen wir
uns dem Thema 3-D-Druck. Und zwar auf der Seite 8. Dort
haben wir in unserem Produktiiberblick drei Produkte fiir
die additive Fertigung temporirer und permanenter Ver-
sorgungen zusammengestellt.

Und trotz dieser, fiir die prothetisch-restaurative Zahnheil-
kunde, so wichtigen Themen, dreht sich in dieser Ausgabe
sehr viel um den Zahnerhalt. Denn schliefilich sollte der Er-
halt der natiirlichen Zihne immer das h6chste Ziel sein.

Dr. Leonardo Svellenti von der Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie des UZB liefert zum Beispiel
im Aufmacherartikel ab Seite 1 einen Statusbericht iiber den
Einsatz von Probiotika in der parodontalen Therapie. Es sei
an dieser Stelle so viel verraten: Der Einsatz und die Wirkung
von Probiotika bleibt spannend.

Erginzt wird dieses doch sehr weite Themenfeld der Prophy-
laxe durch den Artikel ab Seite 34. Darin beleuchten Prof. Dr.
Christian H. Splieth und der Privatdozent Dr. Julian Schmoe-
ckel Fluoride und ihre kariesprotektiven Effekte. Mithilfe von
»Steckbriefen” zu den vier verschiedenen Fluoridverbindun-
gen zeigen sie auf, wie diese im Speziellen wirken und wie sich
diese Mechanismen fiir die Kariesprotektion auszeichnen.

Natiirlich wire dies keine Ausgabe von ,Quintessenz — das Ma-
gazin®, ohne Neuigkeiten aus dem Team der Werkstoffkunde-
forschung der Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik an der
LMU Miinchen. Auf Seite 30 stellen die Autoren diesmal einen
ganz neuen Ansatz zur computergestiitzten Chairside-Indivi-
dualisierung von monolithischen keramischen Dentalrestau-
rationen vor. Dabei handelt es sich um ein interdisziplinires

Forschungsprojekt, das im Rahmen des Foérderprogramms
,Industrielle Gemeinschaftsforschung” (IGF) des Bundesminis-
teriums fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages gefordert wird.
Betreiber ist die Forschungsvereinigung Feinmechanik, Op-
tik und Medizintechnik e. V. (F.O.M.). Der Projektstart wurde
zum 1. Mirz 2024 vom BMWK bewilligt. Damit sind alle poli-
tischen und biirokratischen Herausforderungen iiberwunden,
sodass die ausgeschriebenen Stellen mit qualifiziertem Personal
besetzt werden, um endlich mit der Forschungsarbeit an die-
sem spannenden Projekt starten zu kénnen.

Weitere Themen dieser Ausgabe: Die DGR2Z fordert iiber
den DGR2Z-Kulzer-Scientific-Grant zwei Studienvorhaben
aus der restaurativen Zahnerhaltung (Seite 11), der Gysi-Preis
2025 fiir zahntechnische Lehrlinge ist ausgeschrieben und die
Anmeldung ist noch bis zum 15. Oktober méglich (Seite 11),
die diesjihrige M.A.R.S.-Simulation Study UC-Louvain er-
forschte die Auswirkung von Stress auf die Mundgesundheit
von Astronauten. Untersucht wurden wihrend der simulier-
ten zweiwdchigen Mars-Mission die Konzentrationen des
Biomarkers aMMP-8 sowie Stressreaktionen (Seite 12).

Am 30. November 2024 (also am ersten Adventswochenen-
de) findet zum 27. Mal das Prothetik Symposium von Merz
Dental und dem Quintessenz Verlag statt. Zum zweiten Mal
im Berliner Marriott Hotel am Potsdamer Platz (Seite 14).
Die Osteology Foundation stellt mit dem ,Applied Research
Grant” ein neues Férderprogramm vor, mit dem insbesonde-
re die klinische Relevanz der Forschungsergebnisse im Pra-
xisalltag gefordert werden soll. Die Férdersumme wurde pro
Projekt auf nunmehr 200.000 CHF erhé&ht (Seite 15).

Philip Morris International nimmt viel Geld fiir die Erfor-
schung und Untersuchung des Einflusses der Verbrennungs-
schadstoffe aus dem Zigarettenrauch in die Hand. Mit den
daraus gewonnenen Erkenntnissen mdchte das Unterneh-
men unter anderem auch die Zahnmedizin dabei unterstiit-
zen, das Bewusstsein fiir die Gesundheitsrisiken zu schirfen,

aber auch bei der Schadensminderung zu helfen (Seite 17).

Des Weiteren haben wir in dieser Ausgabe aber auch wieder
zahlreiche Neuigkeiten aus der Industrie (Industrie News) fiir
Sie zusammengetragen, die es zu beachten gilt. Schliefllich
steckt die Dentalindustrie viel Forschungsarbeit und Energie
in ihre Themen, die somit Ihre Aufmerksamkeit verdienen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spafl mit der Ausgabe 5 von ,Quint-
essenz — das Magazin“ und einen guten und erfolgreichen
dentalen Herbst.

Thr
Dan Krammer

Weitere Infos unter www.quintessenz-magazin.de

Dan Krammer

E-Mail: magazin@quintessenz.de
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INDUSTRIE NEWS

CADdent

EXPERTENTAG: DIGITALE
ZAHNTECHNIK BEI CADDENT

Am 19. Oktober 2024 6ffnet CADdent in Augsburg seine
Tiiren. Interessierte konnen sich beim Expertentag auf
einen intensiven Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
und fithrenden Fachleuten freuen und tiefgehende Einbli-
cke in die neuesten Entwicklungen und Technologien er-
halten (Abb. 1). Die Referentinnen und Referenten teilen
ihr umfassendes Wissen und bieten wertvolle Tipps fiir
den Alltag in zahntechnischen Laboren.

PROGRAMM DES EXPERTENTAGS

Das Programm des Expertentags umfasst eine Reihe von
Themen, darunter die ,Rosa-Gingiva Oberflichen-Verede-
lung nach Rezept®, eine innovative Technik, die von Nor-
bert Wichnalek in einem Kurzvortrag mit anschliefRender
Demo vorgestellt wird. Zudem wird in einem anderen Vor-
trag vermittelt, wie man digitale Fertigungsprozesse, die
bei der CAD/CAM-Technik und beim 3-D-Druck Usus
sind, effizient und korrekt abrechnen kann, um so die zahn-
technische Abrechnung zu optimieren.

IMPLANTAT-ORIGINALKOMPONENTEN SOWIE
HYBRIDFERTIGUNG

Als ein weiteres Highlight wird sich der Vortrag iiber ,Cam-
log Originalkomponenten im digitalen Workflow" erwei-
sen, in dessen Verlauf gezeigt werden wird, wie man diese
Komponenten optimal im CAD/CAM-gestiitzten Workflow
nutzt. Nicht zuletzt wird die Hybridfertigung vorgestellt, ein
Herstellungsverfahren, das eine Synergie aus additiven und
subtraktiven Fertigungsverfahren darstellt, und das prizise
und hochwertige dentale Losungen erméglicht.

EXKLUSIVE BETRIEBSFUHRUNGEN UND NETZ-
WERK-MOGLICHKEITEN

Teilnehmer sollten auch die Chance nutzen und die ex-
klusiv angebotenen Betriebsfithrungen nutzen. Diese ge-

ben tiefe Einblicke in die fortschrittlichen technischen
Entwicklungen und Arbeitsweisen von CADdent. Die-
ses Event ist eine ausgezeichnete Gelegenheit, direkt mit
CADdent-Expertinnen und Experten sowie anderen Fach-
leuten in Kontakt zu treten, sich auszutauschen und neue
berufliche Netzwerke zu kniipfen.

LETZTE SCHRITTE

Die Mitarbeitenden und die Geschiftsleitung von CAD-
dent freuen sich darauf, méglichst viele Interessierte bei
diesem Event begriiflen zu diirfen und gemeinsam einen
informativen und anregenden Tag verbringen zu kénnen.
Der Expertentag soll inspirieren und das Fachwissen mit-

Abb.1 Am 19. Oktober 2024 présentiert sich das Augsburger Unternehmen CADdent im Rahmen eines Expertentags. Eingeladen sind alle
dentaltechnischen Fachkrafte, die sich fiir moderne Fertigungstechnologien interessieren.

hilfe von Prisentationen und Diskussionen erweitern, die
speziell auf die Bediirfnisse moderner dentaltechnischer
Fachkrifte zugeschnitten sind.

Weitere Infos und das Anmeldeformular unter
www.caddent.de/de/service/messen-und-veranstaltungen/
kundenveranstaltung-2024 oder direkt iiber den QR-Code.

CADdent GmbH
Max-Josef-Metzger-Str. 6
86157 Augsburg

Tel: +49 821 5999965-0
augsburg@caddent.eu

HAL=ON

NEUE ZAHNPASTA ,SENSODYNE
CLINICAL REPAIR” SETZT AUF DENTIN-
REPARATUR MIT DEM BIOAKTIVEM
GLAS NOVAMIN

Seit Juli steht sie in den Regalen: Eine neue Zahnpasta, die
mit dem Bioglas NovaMin das Dentin schmerzempfindli-
cher Zihne ,reparieren®, soll. Die neue ,Sensodyne Clinical
Repair“ (Abb. 1) von Haleon soll bei regelmifRiger Anwen-
dung eine robuste, zahnschmelzihnliche Schicht iiber dem
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als natiirliches Dentin und hilt Angriffen durch verschiede-
ne Nahrungssiuren stand?**. Dadurch repariert der wirksa-
me Inhaltsstoff die Schutzschicht, die sensible Zihne verlo-
ren haben, dringt tiefin die Offnungen der Dentinkanilchen
ein und deckt somit freiliegende Zahnbereiche sehr gut ab*>.
Die langanhaltende Linderung der Schmerzempfindlichkeit
bei zwei Mal tiglicher Anwendung von Sensodyne Clinical
Repair wurde klinisch bestitigt™.

THEMA SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE
DIREKT MIT DEN PATIENTEN BESPRECHEN

Dr. Kauer plidierte dafiir, das Thema der sensiblen Zihne
aktiv in der Praxis mit den Patientinnen und Patienten zu

Abb. 1 Seit Juli ist die neue Zahnpasta .Sensodyne Clinical Repair”
(Abb. 1) von Haleon erhdltlich. Mit dem Bioglas NovaMin soll sie bei
regelmdaBiger Anwendung eine robuste, zahnschmelzéhnliche Schicht

freiliegenden Dentin bilden.
besprechen. ,Vielen ist nicht bewusst, dass wir ihnen gut

helfen kénnen.” Auch, weil Zihneputzen mit der richtigen

SCHICHT SEI HARTER ALS NATURLICHES DENTIN

. . ) . . . . iiber dem freiliegenden Dentin bilden und somit das Dentin schmerz-
Die gebildete Schicht sei hirter ist als natiirliches Dentin

Zahnpasta eine denkbar einfache Lésung fiir Menschen
empfindlicher Zéhne ,reparieren”.

und reiche bis tief in die Offnungen der Dentinkanilchen,
erklirte Dr. Isabella Kauer, Medical Affairs Scientist bei
Haleon Miinchen, im Rahmen des Launch-Pressegesprichs,
das Ende Juni stattfand. Die Schicht sei relativ stabil gegen-
iiber mechanischer und chemischer Belastung, fiir die ideale
Wirkung sollte die Zahnpasta jedoch zwei Mal tiglich an-
gewendet werden. Darauf beruhten auch die Aussagen der
In-vitro-Studien zur Wirksamkeit, hief} es auf Nachfrage.
»Rund jeder dritte Erwachsene leidet unter Schmerzemp-
findlichkeit oder auch Dentinhypersensibilitit'. Hierbei
ist die Tendenz steigend, so Dr. Isabella Kauer. Die hiufig
unterschitzten Beschwerden konnen Betroffene massiv in
ihrer Lebensqualitit beeintrichtigen.

Genau hier setze die Wirkung von Sensodyne Clinical Re-
pair mit dem Inhaltsstoff NovaMin an. ,Nova“ steht fiir das
Lateinische ,neu” und ,Min" ist die Abkiirzung fiir Minera-
lien, was zusammen so viel bedeutet wie ,neue Mineralien®“.
Zwar wurde das Bioglas NovaMin bereits Ende der 1960er-
Jahre in den USA von Prof. Harry Lench als erstes Bioglas
iiberhaupt entwickelt, zunichst jedoch als ein dem natiirli-
chen Knochen sehr dhnliches Knochenersatzmaterial. Seit
1985 ist es zur medizinischen Anwendung am Menschen zu-
gelassen. Fiir den Einsatz als KEM in der Zahnmedizin gibt
es ebenfalls Darreichungen mit NovaMin.

In einer Zahnpasta ist NovaMin allerdings hierzulande ein
neuartiger Inhaltsstoff, der dieselben mineralischen Haupt-
bausteine enthilt wie die natiirliche Zahnsubstanz: Kalzium
und Phosphat.

ZUR WIRKWEISE

Beim Zihneputzen wird NovaMin durch den Kontakt mit
Wasser oder Speichel aktiviert und bindet selektiv an freilie-
gendes Dentin, beispielsweise an iiberempfindlichen Zahn-
hilsen. Dort entlisst es Kalzium- und Phosphat-Ionen, die auf
dem Dentin und innerhalb der Offnungen der freiliegenden
Dentinkanilchen zu einer schiitzenden zahnschmelzihnlichen
Schicht kristallisieren. ,Auf diese Weise wird bei regelmifiger
Anwendung verhindert, dass schmerzauslésende Reize bis
zum Zahnnerv gelangen®, heiflt es. NovaMin beginne bereits
ab der ersten Anwendung eine reparierende Deckschicht zu
bilden und bleibt auch nach dem Ausspiilen als Mineralien-Re-
servoir fiir den Schutz vor Schmerzempfindlichkeit am Dentin
haften, bis die Molekiile sich aufgeldst haben.

Die entstandene Schutzschicht besteht laut In-vitro-Studien
zu 96 Prozent aus dem gleichen Material wie der natiirliche
Zahnschmelz. Sie ist in Labortests bis zu 76 Prozent hirter

mit schmerzempfindlichen Zihnen sein kénne.

WISSENSCHAFTLICH BELEGTE WIRKUNG VON
SENSODYNE CLINICAL REPAIR

Seit 2010 habe Haleon (damals noch GSK) in die intensive
Forschung und Entwicklung von effektiven Zahnpasten mit
NovaMin und Fluorid investiert. In Deutschland, Osterreich
und der Schweiz ist die neue Sensodyne Clinical Repair die
einzige Zahnpasta, die den Wirkstoff NovaMin enthilt. Die-
ser sei eine effektive Losung fiir Betroffene mit schmerzemp-
findlichen Zihnen. Zudem schiitze die Zahnpasta durch das
enthaltene Fluorid vor Karies. Die unverbindliche Preisemp-
fehlung fiir die neue Zahnpasta liegt bei rund sieben Euro.
Weitere Infos unter

www.haleonhealthpartner.com/de-de/
oral-health oder direkt iiber den QR-Code.

Die Literatur zum Beitrag finden Sie iiber
den unteren QR Code.

Haleon Germany GmbH

Barthstr. 4 | 80339 Miinchen

Tel: 0800 6645626 (fiir Anrufer aus
Deutschland)
mystory.de@haleon.com
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INDIZES: NICHTCHIRURGISCHE PARODONTALTHERAPIE,
ADJUVANTE THERAPIE, MIKROBIOLOGIE

Das erklirt, warum auch bei Gesunden pathogene Bakterien
in niedriger Konzentration nachweisbar sind. Eine Verinde-
rung der Umgebungsbedingungen fiihrt allerdings zu einem
Ungleichgewicht in der Mikroflora, dabei kénnen opportunis-
tische Pathogene das orale Habitat iiberwuchern. Bei diesem
multifaktoriellen Geschehen spielen sowohl lokale als auch
systemische Einfliisse eine wichtige Rolle. Bei den lokalen Fak-
toren stehen Plaqueretentionsstellen im Vordergrund, die aber
nicht die einzige Voraussetzung bilden. Das Therapiekonzept,
das auf der 6kologischen Plaquehypothese aufbaut, versucht
das okologische Gleichgewicht wiederherzustellen*". An die-
sem Punkt setzen die Probiotika an. In diesem Artikel wird
gezeigt, was genau Probiotika sind und welche Art von Ver-
besserungen sie bereits im Rahmen der adjuvanten nichtchir-
urgischen Parodontaltherapie erzielen konnten.

DEFINITION YON PROBIOTIKUM

Der Begriff Probiotikum setzt sich aus den Worten ,pro“ und
,bios“ zusammen, was wortlich mit ,fiir das Leben” {ibersetzt
werden kann. Definiert werden Probiotika als Produkte, die
lebende Mikroorgansimen beinhalten, die, wenn sie in suf-
fizienter Menge vorliegen, positive Auswirkungen auf die
Gesundheit des Wirts haben konnen.

Davon zu unterscheiden sind beispielsweise Pribiotika, bei
denen es sich um fermentierte Zusatzstoffe handelt, die spe-
zifische Anderungen des Mikrobioms bewirken und sich
dadurch positiv auf die Gesundheit des Wirtes auswirken?.
Gewisse Lebensmittel konnen besonders reich sowohl an
Probiotika als auch Pribiotika sein'>" (siehe Abb. 2).

EINSATZGEBIETE

In etlichen Gebieten der Zahnmedizin wurden in den vergan-
genen Jahren Probiotika getestet und angewendet. Die ersten
Untersuchungen zu Probiotika fanden am Gastrointestinal-
trakt statt®. Auch in der Dermatologie kénnen Probiotika
eingesetzt werden. Auf der Haut nehmen gewisse Bakterien
eine schiitzende Funktion ein und sind mafgeblich daran be-
teiligt, die Haut vor dufleren Einfliissen zu schiitzen sowie un-
erwiinschte Bakterien abzuwehren. Dies geschieht dadurch,
dass sie ein gesundes Gleichgewicht der Hautflora aufbauen®.
Diese Effekte waren die Grundlage fiir eine Anwendung von
Probiotika in der Mundhéhle.

Der Nutzen von Probiotika in der Parodontologie wurde ins-
besondere in der nichtchirurgischen parodontalen Therapie
untersucht. Magnusson et al. konnten 1984 eine Rekolonisie-
rung von parodontalen Resttaschen > 5 mm bei insuffizienter
supragingivaler Plaquekontrolle nach 4 bis 8 Wochen feststel-
len". Um eine erneute Besiedlung mit pathogenen Bakterien
zu verhindern, konnen zur Unterstiitzung der Parodontalthe-
rapie im Stadium II verschiedene adjuvante Therapien in Be-
tracht gezogen werden. Die adjuvanten Therapien, die wih-
rend der nichtchirurgischen Parodontaltherapie angewendet
werden, umfassen hiufig den Einsatz von antiseptischen
Spiillésungen, Antibiotika oder anderen wirtsmodulierenden
Wirkstoffen®.

Probiotika haben im Vergleich zu vielen anderen adjuvanten
Therapien wie beispielsweise Antibiotika den Vorteil, dass sie
nahezu keine Nebenwirkungen verursachen®.

WIRKUNGSWEISE

Probiotika kénnen auf unterschiedliche Arten wirken. Routier
et al. haben drei Wirkmechanismen unterschieden. Zum einen
wirken Probiotika direkt auf Bakterien, die als Parodontalpa-
thogene gelten. Dies geschieht durch kompetitive Hemmung
bei Rezeptor-vermittelter Wirtsantwort, Konkurrenz um
Nihrstoffquellen oder durch die Produktion von antimikro-
biellen Substanzen. Zum anderen wirken sie indirekt durch
eine Anpassung der Umgebungsbedingungen. Eine mdogliche
Anpassung der Umgebungsbedingungen stellt die Verdnderung
des pH-Werts dar, der wiederrum einen Einfluss auf supra- und
subgingivalen Biofilm hat. Schlieflich kénnen Probiotika auch
iiber die Anpassung der Immunantwort wirken. Eine dritte

Plaquehypothese

unspezifisch

Plaque als Ganzes ist pathogen.

Abb.1 Schematische Darstellung der verschiedenen Plaquehypothesen.

Moglichkeit, wie Probiotika die Immunantwort modulieren
konnen, ist die Beeinflussung der entziindlichen Aktivierungs-
kaskade auf verschiedenen Ebenen, zum Beispiel auf die Ex-
pression des , Toll-like“-Rezeptors 2 (TLR-2). Dadurch kann es
zu einer verringerten Produktion von proinflammatorischen
Zellmediatoren kommen, die von parodontalen Zellen sezer-
niert werden”. Eine andere Mdoglichkeit, wie Probiotika iiber
die Anpassung der Immunantwort wirken, besteht in der Mo-
difikation des Immunzellverhaltens von Monozyten und Mak-
rophagen. Dadurch kann iiber eine Absenkung unter anderem
der Tumornekrosefaktor (TNF)-Produktion die Entziindungs-
reaktion weniger stark ausfallen®” (siehe Abb. 3).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Probiotika mit als pa-
thogen empfundenen Bakterien konkurrieren. Zugleich ver-
schieben sie das Gleichgewicht der oralen Flora hin zu einer
Symbiose mit dem Wirt, indem sie die Zusammensetzung der
bakteriellen Gemeinschaft beeinflussen'?.

SOWOHL IN-VITRO-
ALS AUCH IN-VIVO-
UNTERSUCHUNGEN
ZU PROBIOTIKA
ZEIGTEN VIEL-
VERSPRECHENDE
ERGEBNISSE

Die aktuell auf dem Markt erhiltlichen Probiotika wirken
iiber einen oder mehrere der drei Mechanismen, die fiir die
jeweiligen Produkte sehr spezifisch sein konnen. Der Anwen-
der sollte dementsprechend iiber den Wirkmechanismus des
angewendeten Produkts genau im Bilde sein.

IN-VITRO-STUDIEN

Viele In-vitro-Studien zu Probiotika und deren Einsatz in der
Parodontologie zielen primir darauf ab, die mikrobielle Wir-
kung auf Wirtszellen in Zellkulturplatten zu untersuchen. Da-
bei werden Probiotika zusammen mit parodontalen Bakterien,
etwa Porphyromonas gingivalis oder Tannerella forsythia, auf
Zellkulturplatten gegeben, um die Anzahl der kolonienbilden-
den bakteriellen Einheiten zu bestimmen. Daraus lisst sich eine
Aussage tiber den Effekt auf das Bakterienwachstum ableiten.
Weiter kann auch der Effekt auf die Produktion von Interleuk-
inen (IL) im Labor untersucht werden'?. IL spielen im Zuge
der korpereigenen Immunantwort und damit bei der Entste-
hung einer Parodontitis eine Schliisselrolle. Bei der Entstehung

spezifisch

Spezifische Bakterien sind pathogen.

6kologisch

X

Verénderung der Umgebungsbedingun-
gen fiihren zu Ungleichgewicht

von Parodontitis triggern zuerst Zellmembranbestandteile
wie etwa Lipopolysaccharide die korpereigene Immunant-
wort, indem Keratinozyten, Monozyten und Makrophagen
verstirkt Entziindungsmediatoren wie IL-1, IL-8 oder TNF
freisetzen. Im Blut zirkulierende und lokal patrouillierende
Abwehrzellen sezernieren daraufhin die Sekretion von Anti-
korpern und weitere Bestandteile der Entziindungskaskade.
Prostaglandin E sorgt durch Flissigkeitsverschiebungen in
den interstitiellen Raum fiir ein lokales Odem. Kérpereigene
Enzyme zerstéren im Entziindungsbereich nicht nur Bakte-
rien, sondern auch korpereigene Strukturen. Aktivierte Ma-
trix-Metalloproteinase (MMP)-8 beispielsweise spielt eine
wichtige Rolle beim Abbau von Kollagen der Typen I, Il sowie
III und ist somit entscheidend an der Zerstérung von Kolla-
genfasern des Zahnhalteapparats beteiligt?.

Einige Probiotika haben im Laborversuch einen direkten Ein-
fluss auf parodontale Bakterien und senken so unter anderem
die IL-Sekretion ab. Zhao et al. konnten diesen Effekt bei
Lactobacillus acidophilus, feststellen. Durch ihn wird die
durch P. gingivalis ausgeloste IL-Sekretion in humanen Gingi-
vaepithelzellen abgeschwicht®. Eine andere Forschungsgrup-
pe konnte dariiber hinaus zeigen, dass neben IL-1 auch TNF,
die durch die Anwesenheit von P. gingivalis auf Gingivaepi-
thelzellen gebildet werden, reduziert werden kénnen. Zudem
konnten sie ein hoheres Zelliiberleben sowie eine verminderte
Adhision und Invasion der Pathogene durch die Zugabe der
meisten getesteten Probiotika aufzeigen'. Dieser Effekt war je-
doch stark von der Art der eingesetzten Probiotika abhingig.

Neben dem Einfluss auf den Wirtsorganismus ist auch eine
direkte Wirkung von Probiotika auf pathogene Bakterien be-
kannt. Kang et. al. untersuchten die Auswirkungen von Lacto-
bacillus reuteri auf die Proliferation von Parodontalpathoge-
nen. Dazu wurden unterschiedliche humane L. reuteri-Stimme
und ein Stamm von Ratten verwendet. In deren Prisenz wur-
de die Proliferation verschiedener Parodontalpathogene spek-
trometrisch iiber einen Zeitraum von 72 Stunden untersucht.
Ferner wurden spezifische Produkte von L. reuteri wie Sduren
oder Wasserstoffperoxid gemessen. Es wurde eine signifikan-
te Wachstumshemmung auf die pathogenen Bakterien durch
L. reuteri nachgewiesen. Dabei gab es keine Unterschiede zwi-
schen den einzelnen pathogenen Stimmen. Die Autoren er-
klirten sich diesen Effekt mit der Produktion von organischen
Siuren, Wasserstoffperoxid und Bacteriocinen sowie anhand
ihrer antimikrobiellen Eigenschaften’.

KLINISCHE STUDIEN

Auch einige klinische Studien, in denen die Auswirkungen
von Probiotika als adjuvante Therapie zu ,Scaling and root
planing” (SRP) untersucht worden waren, konnten einen zu-
sdtzlichen Nutzen durch deren Anwendung aufzeigen'>**%.

Teughels et al. untersuchten dafiir die klinischen Parameter bei
30 Patienten mit unbehandelter chronischer Parodontitis. Die
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probiotische Lebensmittel

Kombucha

Kése

unbehandelte Milch Miso-Suppe

Abb. 2 Lebensmittel, welche probiotisch oder prébiotisch wirken kénnen

Probanden erhielten zu Beginn neben einer Mundhygiene-
instruktion eine supra- und subgingivale Reinigung. Die
experimentelle Gruppe erhielt Lutschtabletten mit L. reu-
teri (Fa. BioGaia, Stockholm, Schweden) 2/Tag fiir 12 Wo-
chen, wihrend die Kontrollgruppe tiber den gleichen Zeit-
raum ein Placebo erhielt. Zwar wurde bei der Verinderung
der Sondierungswerte insgesamt kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Gruppen festgestellt. Eine Unterana-
lyse an moderaten (4-6 mm) und tiefen Taschen (> 6 mm)
zeigte allerdings eine signifikante Uberlegenheit der Test-
gruppe. Diese Beobachtung galt dariiber hinaus auch fiir das
klinische Attachmentniveau®.

Eine weitere Studie mit dhnlichem Aufbau, jedoch mit
einer zusitzlichen negativen Kontrollgruppe ohne SRP
konnte sogar noch deutlichere Vorteile durch die zusitzli-
che Gabe von L. reuteri (Fa. BioGaia) zeigen. Dariiber hi-
naus wurde eine Reduktion der Anzahl kolonienbildender
Einheiten nach sechs Wochen durch die adjuvante Gabe
von L. reuteri beobachtet. Somit konnte diese Studie zei-
gen, dass Probiotika im Rahmen der Parodontaltherapie
plaque- und entziindungshemmend sein kénnen?.

Mini¢ et al. untersuchten die Wirkung von lokalen Probioti-
ka in der parodontalen Therapie. Im Vergleich zu den bereits
beschriebenen Studien wurden den Probanden keine Lutsch-
tabletten verabreicht, sondern es wurde eine Mischung ver-
schiedener Probiotika (Fa. Linex, Ljubljana, Slowenien) nach
SRP direkt in die Tasche eingebracht. Nach 30 Tagen wurden
im Vergleich zur Kontrollgruppe verbesserte Taschentiefen-
und Blutungswerte festgestellt. Die Autoren schlussfolgerten,
dass aufgrund der lokalen Applikation von Probiotika der Ef-
fekt der konventionellen nichtchirurgischen Parodontalther-
apie verbessert wird".

Antibiotika finden in der nichtchirurgischen Parodontal-
therapie Verwendung. Aufgrund ihrer Nebenwirkungen
stellt ein Vergleich mit der Wirksamkeit von Probiotika
eine klinisch relevante Fragestellung dar. Entsprechend ver-
glichen Morales et al. L. rhamnosus (Macrofood, Santiago,
Chile) und Azythromycin wihrend der nichtchirurgischen
Parodontaltherapie. Bei allen Gruppen wurde eine signifi-
kante Reduktion der Sondierungswerte, des klinischen At-
tachmentlevels und des Blutens auf Sondierung iiber einen
Zeitraum von neun Monaten beobachtet. Dabei wurden
zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede ge-
funden. Entsprechend wurde eine Gleichwertigkeit der Be-
handlungsoptionen postuliert’.
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KRITISCHE DISKUSSION

Auf der Suche nach neuartigen Therapiemethoden miissen
sich neue Optionen hinsichtlich des Nutzens und der Neben-
wirkungen mit den bewihrten Therapeutika vergleichen las-
sen. Probiotika werden dabei als duflert nebenwirkungsarm
gehandelt. Diesbeziiglich sollten Probanden dennoch auf
bisher aufgetretene Nebenwirkungen kritisch gepriift wer-
den. Trotz einer betrichtlichen Anzahl an Publikationen in
den letzten Jahren ist der Aspekt der Sicherheit von probio-
tischen Interventionen noch nicht ausreichend untersucht
worden*.

In Bezug auf den Zusatznutzen wurde im Jahr 2019 eine
systematische Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von ver-
schiedenen Wirtsmodulatoren in der nichtchirurgischen
Parodontaltherapie publiziert®. Auch klinische Studien zu
Probiotika in der nichtchirurgischen Parodontaltherapie
mit einer Nachbeobachtungszeit von mindestens sechs
Monaten wurden untersucht. Uber die eingeschlossenen
Studien hinweg gemittelt wurde hinsichtlich der Taschen-
tiefenreduktion kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Probiotika und Placebo gefunden. In diesem Zu-
sammenhang ist die Heterogenitit der Probiotika infolge

ihrer teilweise unterschiedlichen Formulierungen wichtig.
Studien, in denen Probiotika mit L. reuteri verwendet wur-
den, waren dabei die einzigen, die eine verbesserte Reduk-
tion der Sondierungstiefen (ST) aufwiesen. Es ldsst sich also
gegenwirtig keine generelle Aussage zur Wirksamkeit von
Probiotika treffen. Allerdings ist vor dem Hintergrund des
grundsitzlichen Potenzials einiger therapeutisch wirksamer
Stimme der Bedarf an weiteren Studien grof’. In diesem
Zusammenhang sollte auf eine Studie hingewiesen werden,
die untersuchte, inwieweit sich Sponsoring in Studien zu
zahnmedizinischen Probiotika auf eine Verzerrung der Er-
gebnisse auswirkt. Anhand eines Rechenmodells stellten die
Autoren fest, dass Studien mit einem hohen Risiko fiir Be-
einflussung signifikant bessere Werte hinsichtlich der Be-
handlungsergebnisse aufwiesen. In erster Linie wurde das
bemerkenswerterweise auf fragwiirdige Randomisierung
und Verblindung der Teilnehmer zuriickgefiihrt®.

Fiir eine Empfehlung iiber die Anwendung von Probiotika
in der parodontalen Therapie gibt es aktuell keine Evidenz?'.
Aufgrund eines (limitierten) Zusatznutzens und kaum be-
stehender Nebenwirkungen kann der Einsatz von Probiotika
dennoch in der parodontalen Therapie erwogen werden. Sie
stellen nach aktuellem Forschungsstand jedoch keinen Ersatz
fir Antibiotika dar.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Sowohl In-vitro- als auch In-vivo-Untersuchungen zu Pro-
biotika zeigten vielversprechende Ergebnisse. Zum einen
konnte in einigen Studien eine Senkung von Entziindungs-
mediatoren durch Probiotika beobachtet werden'”?. Zum an-
deren wurde durch die zusitzliche Gabe von Probiotika nach
SRP eine signifikant stirkere Verbesserung der Sondierungs-
werte beobachtet'®?*2¢, Schlieflich wurde festgestellt, dass die
Ergebnisse stark vom spezifischen Typ des Probiotikums ab-
hingen'’.

Aktuell gibt es noch wenige Langzeitergebnisse und die vor-
liegenden Studien umfassen nur wenig Patienten, weswe-
gen die aktuelle Leitlinie fiir die Therapie von Parodontitis
(noch) keine Empfehlung fiir die Verwendung von Probioti-
ka in der parodontalen Therapie ausspricht?.

Dr. Leonardo Svellenti

Zahnarzt

Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie
Universitdres Zentrum fiir
Zahnmedizin Basel (UZB)
Mattenstr. 40 | 4058 Basel/Schweiz
leonardo.svellenti@unibas.ch
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Abb. 3 Modifikation des Immunzellverhaltens durch Lactobacillus reuteri, die zu einer verringerten Tumornekrosefaktor (TNF)-Produktion

durch Monozyten und Makrophagen fiihrt.
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Ubersicht findet sich auf der Bego-Homepage.

MIT WELCHEN 3.D-DRUCK-GERATEN KANN DAS MATERIAL
VERARBEITET WERDEN?

+ Das Harz ist mit einer Vielzahl an Druckern kompatibel,

wie Geriten von Asiga, Formlabs, SprintRay und vielen mehr.

Eine aktuelle Ubersicht findet sich auf der Bego-Homepage

BESONDERHEITEN
+ Grofle Anwendungsbandbreite inkl. permanenter Briicken
— Eins fiir Alle!

+ Bemerkenswerte mechanische Eigenschaften und
Bestindigkeit

+ Sehr gute Farbtreue und Transluzenz

+ Sehr gutes Preis-Leistungsverhiltnis

AKTUELLSTE UNABHANGIGE STUDIE ZU DEM MATERIAL?
+ Eine Zusammenfassung wissenschaftlicher Studien steht im
VarseoSmile TriniQ Kompendium auf der Bego-Homepage

i
s
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CRUEN I

SAREMCO PRINT CROWNTEC

Bei saremco print Crowntec handelt es sich um einen hochwer-
tigen, gefiillten Kunststoff, der speziell fiir die Herstellung bio-
kompatibler, permanenter Restaurationen entwickelt und bereits
in iiber 1,5 Millionen Fallen erfolgreich angewendet wurde. *

FUR WELCHE INDIKATIONEN IST DAS MATERIAL GEEIGNET?
 Permanente Kronen, Inlays, Onlays und Veneers
« Temporire Losungen wie mehrgliedrige Briicken

« Prothesenzihne

WELCHE BIEGEFESTIGKEIT WEIST DAS MATERIAL AUF?
+ DIN EN ISO 4049: > 135 MPa (typischer Wert 155 MPa)

WELCHES E-MODUL WEIST DAS MATERIAL AUF?
« DIN EN ISO 4049: > 4000 MPa (typischer Wert 4500 MPa)

WELCHE MEDIZINPRODUKT-KLASSE ERFULLT DAS MATERIAL?
« Klasse Ila

WIE IST DAS MATERIAL ZUSAMMENGESETZT?

Die dezidierte Zusammensetzung mochte Saremco nicht
preisgeben. Der Fiillstoffgehalt liegt jedoch im Bereich von

30-50 %. Weitere Informationen kénnen dem technischen

Datenblatt entnommen werden.

IN WELCHEN GRUNDZAHNFARBEN WIRD DAS MATERIAL

ANGEBOTEN?

« Al, A2, A3, A3.5, B1, Snow White (Bleach Shade) und auf
Anfrage A4, B2, C3, C4, D3

IN WELCHEN BESTELLEINHEITEN UND MENGEN IST DAS

MATERIAL ERHALTLICH?

« Flaschen 2500 g

SIND SPEZIELLE VORAUSSETZUNGEN/PRODUKTE FUR

DIE VERARBEITUNG/NACHVERGUTUNG NOTWENDIG?

« Offiziell validierte Nachhirteeinheiten wie z. B. OtoFlash

von NK-Optics, auch einsehbar iiber nachfolgenden Link.

MIT WELCHEN 3-D-DRUCK-GERATEN KANN DAS MATERIAL

VERARBEITET WERDEN?

« Insgesamt 37 Endgerite. Offizielle Liste unter:
www.saremco.ch/lp-crowntec/

BESONDERHEITEN

« Hohe Biokompatibilitit: keine eluierbaren Substanzen im
wissrigen Umfeld

«» Gut ausbalancierte Biegefestigkeit von mehr als 135 MPa
und hohe Ermiidungsbestindigkeit

« Sofort einsatzbereit ohne langes Aufschiitteln

« Haltbarkeitsdauer von 4 Jahren

AKTUELLSTE UNABHANGIGE STUDIE ZU DEM MATERIAL?

« Ja, erhiltlich iiber:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12888

V-PRINT C&B TEMP
V-Print c&b temp ist ein lichthdrtender Kunststoff fiir die

generative Herstellung hochdsthetischer Provisorien und
Langzeitprovisorien.

FUR WELCHE INDIKATIONEN IST DAS MATERIAL
GEEIGNET?

« Langzeitprovisorien wie Kronen, Briicken und Mock-ups

WELCHE BIEGEFESTIGKEIT WEIST DAS MATERIAL AUF?
e 132 MPa

WELCHES E-MODUL WEIST DAS MATERIAL AUF?
e 4.417 MPa

WELCHE MEDIZINPRODUKT-KLASSE ERFULLT DAS
MATERIAL?
« Klasse Ila

WIE IST DAS MATERIAL ZUSAMMENGESETZT?
Anorganische Fiillstoffe 26 Gewichtsprozent

IN WELCHEN GRUNDZAHNFARBEN WIRD DAS MATERIAL
ANGEBOTEN?

« In 6 Farben: A1, A2, A3, A3.5, B1, BL

IN WELCHEN BESTELLEINHEITEN UND MENGEN IST DAS
MATERIAL ERHALTLICH?

« Flaschen 2 500 g

SIND SPEZIELLE VORAUSSETZUNGEN/PRODUKTE FUR DIE
VERARBEITUNG/NACHVERGUTUNG NOTWENDIG?

« Drucker mit entsprechenden integrierten Settings

« Nach dem Druck: Reinigung und Nachbelichtung

MIT WELCHEN 3-D-DRUCK-GERATEN KANN DAS MATERIAL

VERARBEITET WERDEN?

« Drucker mit entsprechenden integrierten Settings, wie
etwa DLP-, LCD-3-D-Drucker.

Eine aktuelle Liste der V-Print-Druckmaterialien und

zahlreichen Druckerpartner findet sich unter:

www.voco.dental/3dprintingpartners

Uber die Voco-Website kann ein kostenloses 3-D-Druck-

Muster angefordert werden.

BESONDERHEITEN
« Hochgefiilltes, sedimentationsstabiles Druckmaterial -
besonders fiir die Langzeitanwendung

« Hervorragende physikalische Eigenschaften, kein
Aufschiitteln nétig

» Komposit-Druckmaterial — schnell zu charakterisieren
oder anzupassen

» Réntgensichtbarkeit, natiirliche Fluoreszenz - fiir hohe
asthetische Anspriiche

AKTUELLSTE UNABHANGIGE STUDIE ZU DEM MATERIAL?

bereit. https://saremco.ch/wp-content/uploads/2023/12/ KA
Marginal-Gap_Crowntec__JD-124-2022.pdf T
* Die Zahl von 1,5 Millionen Anwendungen basiert auf den Verkaufszahlen.
© BEGO SAREMCO vOoCo
KONTAKT: @ YouTube KONTAKT: @ YouTube KONTAKT: @ VouTube
Bego Bremer Goldschléagerei Wilh. Saremco Dental AG Voco GmbH
Herbst GmbH & Co. KG 9 Gewerbestr. 4 | 9445 Rebstein, Schweiz ﬁ Anton-Flettner-Str. 1-3 ﬂ
Wilhelm-Herbst-Str. 1 7 28359 Bremen Tel.: +41 71 775 80 90 27472 Cuxhaven
Tel: +49 421 2028-0 | Fax: +49 421 2028-100 info@saremco.ch Tel: +49 4721 719-0 (Kundenservice)
info@bego.com | www.bego.com Linked [} www.saremco.ch Linked [ www.voco.dental Linked [
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In der Hauptrolle:

IBOND
UNIVERSAL

Der Name Bond steht fiir maximale Effizienz,
kompromisslose Zuverlassigkeit und grenzenlose
Loyalitat. Das gilt fiir echte Filmhelden, wie auch
flir IBOND Universal.

EFFIZIENT — hohe Haftwerte — dank MDP-Monomer
LOYAL — fiir alle Bondingtechniken
ZUVERLASSIG — sicher, seit 7 Jahren im Dienst
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Profitieren Sie von unserem Bonding-Helden und seinem breiten
Anwendungsspektrum — flr alle Adhasivtechniken.

IKULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

©2024 Kulzer GmbH: All Rights Reserved. . o " ke, e, RS e




SHERA

WERKSTOFF
TECHNOLOGIE

ASTHETIK BRAUCHT DAS PERFEKTE MODELL.

Als Workflow fur Ihr Labor oder als Druckdienstleistung von SHERA.

SHERAprint-model
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Patentierte Stumpfgeometrie
SHERAprint-cone

SHERAprint-gingiva

SHERAprint-model

e aesthetic red

SHERAprint-plate ——>
als Artikulatorenhilfe

SHERA. The medel.

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH

Espohlstr. 53 | 49448 Lemférde | Deutschland | Tel.: +49 (0) 5443-9933-0 | www.shera.de




NEWS

DGR2Z FORDERT UBER DEN DGR2Z-KULZER-
SCIENTIFIC-GRANT ZWEI STUDIENVORHABEN AUS
DER RESTAURATIVEN ZAHNERHALTUNG

er DGR2Z-Kulzer-Scientific-Grant hat ein Gesamt-

volumen von 10.000 Euro, das in diesem Jahr zu

gleichen Teilen nach Leipzig und nach Freiburg zur
Foérderung von vielversprechenden Studien aus der restau-
rativen Zahnerhaltung vergeben wird. Die Vergabe erfolgte
am 9. DGZ-Tag der Wissenschaft im Rahmen der Gemein-
samen Jahrestagung der DGZ und der DGPro in Leipzig.

Mit dem DGR?Z-Kulzer-Scientific-Grant werden Mittel fiir die
Forderung von experimentellen oder klinischen Forschungs-
vorhaben in der restaurativen und regenerativen Zahnerhal-
tung zur Verfiigung gestellt. ,Dank der langjihrigen Koopera-
tion mit unserem Industriepartner Kulzer kénnen wir auch in
diesem Jahr wieder gemeinsam einen Beitrag zur Weiterent-
wicklung unseres Fachbereichs leisten®, freute sich die Prisi-
dentin der DGR?Z, Prof. Dr. Anne-Katrin Liihrs aus Hannover.
In diesem Jahr fiel die Wahl nach Begutachtung auf zwei An-
trage zur Férderung von Studienvorhaben mit einem Schwer-
punkt auf kompositbasierten Restaurationsmaterialien: Anna
Wesseler und Finn Weisser von der Klinik fiir Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie des Universititsklinikums
Freiburg erhalten 5.000 Euro fiir eine geplante Studie zum
Thema ,Einfluss von Bisphenol-haltigen bzw. TEGDMA-hal-
tigen dentalen Materialien auf epigenetische Modifikationen
von humanen Gingivakeratinozyten, mit der sie einen Bei-
trag zum Verstindnis der Toxikologie mit Fokus auf epigene-
tische Effekte von Kompositmaterialien leisten mochten.

Mit weiteren 5.000 Euro wird eine Studie aus Leipzig gefor-
dert. Priv.-Doz. Dr. Jana Schmidt, Dr. Ellen Schulz-Kornas und
Martin Sch6tz mochten mit ihrer Studie ,Viskosititsabhingige
Haftung von (Bulkfill-)Kompositen in Klasse I-Kavititen mit
hohem C-Faktor” sowohl methodische Aspekte als auch die
Eigenschaften von unterschiedlich viskosen (Bulkfill-)Kom-
positen untersuchen.

Abb. 1 Erhielten die Forschungsférderung aus dem DGR2Z-Kulzer-
Scientific-Grant von Prof. Dr. Anne-Katrin Liihrs (ganz links), Prasiden-

tin der DGR2Z, und Carsten Geisler (ganz rechts), Vertreter von Kulzer:
Dr. Ellen Schulz-Kornas, Martin Schétz und Priv.-Doz. Dr. Jana Schmidt,
aus Leipzig, Finn Weisser und Anna Wesseler aus Freiburg (v. li.).

Der 9. DGZ-Tag der Wissenschaft, der am 13. Juni 2024 statt-
fand, bildete den idealen Rahmen fiir die feierliche Vergabe der
geforderten Studien, die gemeinsam mit Carsten Geisler als
Vertreter von Kulzer erfolgte (Abb. 1). ,Als eines der fithren-
den Dentalunternehmen liegt uns die Férderung der Forschung
sehr am Herzen, um unsere bewihrte Qualitit zu gewihrleis-
ten und um unsere Produkte auf hochstem Niveau weiterzuent-
wickeln.”, erldutert Geisler das Engagement von Kulzer.

DEADLINE FUR NACHSTE FORDERPERIODE

Die Deadline fiir die nidchste Forderperiode fiir die Vergabe
auf der groflen Gemeinschaftstagung aller Fachgesellschaften
der DGZMK in Berlin (vom 30.10. bis 01.11.2025) wird vor-
aussichtlich Anfang 2025 bekannt gegeben.

UBER DIE DGR?Z
Die DGR?Z befasst sich mit der Férderung und Verbesserung
der Moglichkeiten restaurativer und regenerativer Therapie.

Dabei nimmt sie wissenschaftliche, forschungs- und praxis-
bezogene Aufgaben auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, insbesondere auf dem Gebiet der restaura-
tiven und regenerativen Zahnerhaltung, wahr. Sie ist eine
Gesellschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) und steht im Verbund mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endodontologie und zahnirztliche Traumato-
logie (DGET).

UBER DIE KULZER GMBH

Kulzer ist seit fast 90 Jahren verlésslicher Partner fiir Zahn-
drzte und Zahntechniker. Ob isthetische oder digitale Zahn-
heilkunde, ob Zahnerhaltung, Prothetik oder Parodontologie
- Kulzer steht fiir zuverlissige und innovative Dentalproduk-
te. Mit seinen Losungen und Services unterstiitzt Kulzer seine
Kunden dabei, die Zahngesundheit der Patienten auf sichere,
einfache und effiziente Weise wiederherzustellen. Dafiir ar-
beiten weltweit mehr als 1.400 Mitarbeiter an 25 Standorten.
Kulzer ist Teil der Mitsui Chemicals Group. Die japanische
Mitsui Chemicals Inc. (MCI) mit fast 19.000 Mitarbeitern
weltweit hat ihren Hauptsitz in Tokio. Ihre innovativen und
funktionalen Chemieprodukte sind in der Automobil-, Elekt-
ronik- und Verpackungsindustrie ebenso gefragt wie im Um-
weltschutz und im Healthcare-Bereich.

Weitere Infos unter www.dgr2z.de

Abb. 1: © DGZ-DGPro

Kulzer GmbH

Leipziger Str. 2 | 63450 Hanau
Tel: +49 6181 9689-2000
infolab@kulzer-dental.com

GYSI-PREIS 2025 -

20. NACHWUCHSWETTBEWERB DES VDZI

Anmeldung zum Wettbewerb der Auszubildenden zum Zahntechniker noch bis zum 15 Oktober moglich

er ,Gysi-Preis” des Verbandes Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) feiert ein besonderes Jubila-
um. Junge Talente aus der Zahntechnik kénnen sich
zum 20. Ausbildungswettbewerb ,Gysi-Preis” bewerben. Der
Wettbewerb fiir Auszubildende in einem gewerblichen La-
bor, die im 2., 3. oder 4. Lehrjahr sind, wurde erstmals 1979
ausgeschrieben. Seit 2001 findet der Gysi-Preis alle zwei

Jahre zur Internationalen Dental-Schau (IDS) statt.

Je nach Ausbildungsjahr erhalten die Bewerber eine am Aus-
bildungs-Rahmenplan orientierte Aufgabe. Jede Wettbe-
werbsarbeit wird von zwei unabhingigen Jury-Mitgliedern
anonym bewertet. Die Bewertung erfolgt nach den Kriterien
Passgenauigkeit, Funktion, Asthetik sowie fachlich korrekte
Umsetzung der geforderten Aufgabe.

ZUR TEILNAHME AM GYSI-PREIS 2025
MOTIVIEREN

Neben der klassischen Zahntechnik begleiten Scanner, Mehr-
achs-Frismaschinen und 3-D-Drucker bereits seit einigen
Jahren das Zahntechniker-Handwerk und mit der neuen Aus-
bildungsverordnung seit 2022 auch den zahntechnischen Nach-
wuchs. Bei der 20. Ausgabe des Gysi-Preises konnen Auszubil-
dende ihr Wissen und Kénnen erneut auf iiberregionaler Ebene
unter Beweis stellen. Der VDZI bittet alle Ausbildungsbetriebe,
talentierte angehende Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
zur Teilnahme am Gysi-Preis 2025 zu motivieren.

Abb. 1 Die Gewinnerurkunden und Preise des ,Gysi-Preises” werden im
Rahmen der IDS am 27. Mérz 2025 iiberreicht.

EHRUNG DER GEWINNER IM RAHMEN DER

IDS 2025

Die Gewinnerurkunden und Preise in Form von Gold-,
Silber- sowie Bronzemedaillen und Urkunden werden am
27. Mirz 2025 - anlisslich der IDS 2025 - in Kéln tiberreicht
(Abb. 1). Die besten zahntechnischen Arbeiten werden wih-
rend der gesamten IDS ausgestellt und erfahren seitens der
Besucher ein grofies Interesse (Abb. 2).

Der Nachwuchswettbewerb ,Gysi-Preis“ wurde zu Ehren
von Professor Dr. med. Dr. hc. Alfred Gysi, Pionier der
dentalen Prothetik, ins Leben gerufen. Der Forscher und
Lehrer Alfred Gysi (1865 bis 1957) entwickelte auf Grund-
lage der zu seiner Zeit bekannten Erkenntnisse und um-
fangreicher eigener Forschungen seine bis heute ange-
wandte Artikulationslehre.

ANMELDUNG UND VERSAND DER AUFGABEN
Die Anmeldungen zum Gysi-Preis 2025 sind noch bis zum
15. Oktober 2024 méglich. Das Anmeldeformular finden In-
teressierte iiber den unten aufgefithrten Link und QR-Code.
Der Versand der Aufgaben erfolgt ab November 2024.

Weitere Infos unter www.vdzi.de/GysiPreis oder direkt iiber den
QR-Code.

Abb. 1 und 2: © VDZI

VDZI - Verband

Deutscher Zahntechniker-Innungen
Ansprechpartnerin Gysi-Preis: Kremena Barton
Tel.: +49 30 8471087-0

gysipreis@vdzi.de

Aussieererrice

Abb. 2 Die besten Arbeiten des Ausbildungswettbewerbs ,Gysi-Preis”
werden wéhrend der gesamten IDS ausgestellt und erfahren stets ein

grofles Interesse seitens der Messebesucher.
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NEWS

WELTRAUMFORSCHUNG:
REVOLUTIONARE ERKENNTNISSE FUR BESSERE
MUNDGESUNDHEIT IM WELTRAUM UND AUF DER ERDE

Young Scientist Award fiir Studie ,Zahngesundheit bei Astronauten” verliehen

ie diesjchrige M.AR.S.-Simulation Study UC-Louvain
erforschte die Auswirkung von Stress auf die Mund-
gesundheit von Astronauten. Hierbei wurden die
Konzentrationen des Biomarkers aMMP-8 sowie Stressreak-
tionen wdahrend der simulierten zweiwdchigen Mars-Mission
untersucht. Astronauten sind auf den Missionen einer extre-

men Stressbelastung ausgesetzt.

Fir das innovative Forschungsprojekt M.A.R.S. UC Louvain
(Martian simulation program for researchers and students)
wurde die Atlas Crew 2024 am 29. Juni 2024 auf Schloss Bens-
berg bei Koln mit dem Young Scientist Award der Deutschen
Mundgesundheitsstiftung (DMS) ausgezeichnet (Abb. 1). ,Wir
haben dieses Forschungsprojekt ausgezeichnet, weil es eine
grofle Relevanz fiir die Zahngesundheit von Patientinnen und
Patienten hat. Das Messverfahren fiir aMMP-8 kann Kollagen-
abbau an Zihnen und Implantaten bis zu finf Jahre frither mit
einer Genauigkeit von 94 Prozent vorhersagen®, erklirte Prof.
Dr. Dr. med. Andreas Pfiitzner, Prisident der Deutschen Mund-
gesundheitsstiftung. Die aMMP-8-Messtechnologie sei bereits
heute ein ,Gamechanger” fiir viele stressbelastete Menschen auf
der Erde. Infolge stressbedingter Prozesse kime es fiir immer
mehr Menschen zur Zahnlockerung bis hin zum Zahnverlust.

BAHNBRECHENDE STUDIE FUR ZAHNGESUNDHEIT
Die bahnbrechende Studie fiir Zahngesundheit im Weltraum
fand im offiziellen Mars-Forschungszentrum Utah (USA) statt.
Die Ergebnisse werden der Fachwelt in Kiirze vorgestellt. Die
Stiftung plant bereits zwei weitere Forschungsprojekte mit
NASA und ESA zur oralen Fitness von Astronautinnen und
Astronauten. Fiir zukiinftige Expeditionen zu Mars und Mond
ist dies von hoher Relevanz, da orale Probleme zu einem Mis-
sionsabbruch fithren kénnen und es auf Mars und Mond keine
professionellen Behandlungsméglichkeiten gibt.

Im Mittelpunkt der Studie stand der Kollagenmarker aMMP-8,
ein entscheidender Indikator fiir Zahnfleischerkrankungen und
Knochenabbau, sowie fiir den Stresslevel der Crew. aMMP-8
funktioniert wie die ,Gewebe-Schere” des Immunsystems, die
korpereigene Kollagen-Strukturen von Zahnfleisch und Kno-
chen zerstoren kann. Die eine Hilfte der Probanden nahmen in
der Studie ein Probiotikum, die andere ein Placebo zu sich. Probi-
otika konnen die Stressreaktion abmildern und das Immunsystem
stirken. Die Ergebnisse zeigen einen klaren Anstieg der aMMP-
8-Werte bei erhohtem Stress mit der Gefahr des Kollagenabbaus.

BIOMARKER-TESTS .GAMECHANGER" IN DER
ZAHNMEDIZIN

Aus Perspektive des Moderators Topical Team ,Dental Health”
bei der ESA, Zahnarzt Dr. Dirk Neefs, sind solche Biomarker-
Tests zukunftsweisend und ein ,Gamechanger” in der Zahn-
medizin: ,Bei einer lingeren Mars-Mission hat die Privention
und das Monitoring der Mund- und Zahngesundheit der ge-
samten Crew eine hohe Prioritit, sagte der Zahnmediziner
bei der Preisverleihung, und erginzte: ,Zahnprobleme kénnen
schlimmstenfalls zum Abbruch der Mission fithren. Durch den

Einsatz des Biomarkers konnen Zahnerkrankungen priventiv

[Mit uns ¢ Zukunft}

Abb.1 Die Atlas Crew 2024 mit Alba Sanchez-Montalvo und Romain Maddox freuten sich zusammen mit dem Zahnarzt Dr. Dirk Neefs,
Moderator Topical Team ,Dental Health” bei der ESA, iiber den .Young Scientist Award” fiir ihr Forschungsprojekt Zahngesundheit auf der

Mars-Mission. Die Urkunde iiberreichten Dirk-Rolf Gieselmann, Vorstandsvorsitzender Deutsche Mundgesundheitsstiftung (ganz links), und

Dr. Christoph Briissel, Vorstandsvorsitzender Stiftung Senat der Wirtschaft (ganz rechts).

behandelt und somit als Akutgeschehen auf Missionen so gut
wie ausgeschlossen werden.” Deshalb hat das Atlas-Crew-Team
um Studienleiterin Alba Sanchez-Montalvo (Immunologin und
Doktorandin) regelmiRig Proben des Biomarker aMMP-8 ent-
nommen sowie den Stresslevel der jungen Probanden wihrend
der Mars-Simulation durch Beantwortung eines psychologi-
schen Fragebogens erhoben.

Diese Forschung kénnte einen Paradigmenwechsel in der zu-
kiinftigen Zahnpflege sowohl im Weltraum als auch auf der Erde
bedeuten. ,Schon heute kdnnen wir sagen, dass evidenzbasierte
Biomarker wie aMMP-8 zum Standard in jeder Zahnarztpraxis
und bei jedem Check-up werden sollten. Je frither die Behandlung
beginnt, desto nachhaltiger und besser ist das Ergebnis fiir unsere
Patientinnen und Patienten”, erklirte Dr. Angelika Brandl-Rie-
del, Vorsitzende des Deutschen Zahnirzteverbandes (DZV).

DAS ZIEL: OPTIMALE PRAVENTION UND
FRUHZEITIGE THERAPIE

Mit der im Juli 2021 etablierten neuen Behandlungsstrecke
fiir Parodontitis-Erkrankte wurde ein wichtiges Instrument
etabliert, um die Parodontitis als komplexe, zu Beginn stum-
me Entziindungserkrankung zu therapieren. Die Parodontitis
steht in Verbindung mit Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und anderen chronischen Leiden. Inzwischen ist bekannt,
dass bei einer unbehandelten, schweren Parodontitis auch Ver-
inderungen an den Arterien entstehen konnen, die das Risiko
fiir koronare Herzerkrankungen und Herzinfarkt erhéhen. ,So
muss das Ziel eine optimale Pravention und gegebenenfalls sehr
frithzeitige Therapie sein, um diese Folgeerkrankungen zu ver-
hindern. Dies wire nicht nur ein Gesundheitsgewinn fiir den
einzelnen Betroffenen, sondern kénnte die Folgekosten im
Gesundheitssystem erheblich reduzieren®, so die Vorsitzende

picodent® — Alles fiir die klassische und

digitale Modellherstellung

Entdecken Sie unsere Produktvielfalt: www.picodent.de | www.picodent-digital.de
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des Deutschen Zahnirzteverbandes (DZV) und praktizierende
Zahnirztin Brandl-Riedel.

Die in Deutschland und mit der Universitit Helsinki entwickel-
te und patentierte Technologie, den Biomarker aMMP-8 zu be-
stimmen, ist schon jetzt weltweit in vielen innovativen Zahn-
arztpraxen fir Patientinnen und Patienten verfiigbar.

FAKTEN: MUNDGESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND
Zwar gehen die meisten Deutschen 1,5- bis 1,7-mal pro Jahr zur
Kontrolle zum Zahnarzt, dennoch verlieren Menschen im Laufe
des Lebens durchschnittlich 12 bis 14 Zihne (Quelle: 5. Deut-
sche Mundgesundheitsstudie). Dies geschieht meist aufgrund
von zu spit erkannter und therapierter Parodontitis, die eine
Folge der aktuell noch post-destruktiven Sonden- und Bildge-
bungsdiagnostik ist. Laut WHO ist die Parodontitis weltweit
eine der grofiten chronischen Entziindungserkrankungen mit
weitreichenden Folgen fiir den Gesundheitszustand insgesamt.
Pridiktive Biomarkerdiagnostik und personalisierte Privention
zur Vermeidung von entziindungsbedingtem Zahnverlust seien
daher der Weg in die Zukunft.

UBER DIE DEUTSCHE
MUNDGESUNDHEITSSTIFTUNG

Die Deutsche Mundgesundheitsstiftung (DMS) engagiert sich
seit 2009 international fiir die Erforschung sowie Verbesserung
der Mundgesundheit. Die Experten der Stiftung begleiteten
bereits mehr als 300 publizierte Studien zum Thema oral-sys-
temische Gesundheit. Sie setzen sich weltweit fiir die Stirkung
der interdiszipliniren Zusammenarbeit ein. Mehr als 50 Sena-
torinnen und Senatoren, darunter der Mediziner und ehemalige
Weltmeister im 100-Meter Brustschwimmen Mark Warnecke,
sind im Gesundheitssenat der DMS fiir mehr Privention und
Gesundheit in der Zahnmedizin aktiv. Die Solinger Stiftung
kooperiert ebenfalls mit der Stiftung Senat der Wirtschaft
Deutschland (Bonn).

Weitere Infos unter www.marsuclouvain.be
und www.die-mundgesundheitsstiftung.de

Abb. 1: © Senatoren Juni 2024 von monkey media GmbH

Deutsche Mundgesundheitsstiftung (DMS)
Bonner Str. 84

42697 Solingen

Tel.: +49 212 645747936
info@mundgesundheitsstiftung.de
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NEWS

DIGITALE INTERAKTION -
REDEN MUSST DU TROTZDEM!

27, Prothetik Symposium von Merz Dental und dem Quintessenz Verlag am 30. November 2024

ass uns reden!” Trotz der rasanten Fortschritte in

kiinstlicher Intelligenz und der zunehmenden Digita-

lisierung in der Zahnmedizin und Zahntechnik bleibt
die Kommunikation zwischen Zahnarztpraxis und Dental-
labor von zentraler Bedeutung. Passend dazu steht am
30. November 2024 die richtige Veranstaltung dafiir be-
vor: Das 27. Prothetik Symposium von Merz Dental, das in
Kooperation mit dem Quintessenz Verlag veranstaltet wird.
Im Rahmen des Symposiums werden aktuelle Entwicklun-
gen und spannende Themen prasentiert. Nach der erfolg-
reichen Premiere im vergangenen Jahr im Marriott Hotel
in Berlin am Potsdamer Platz (Abb. 1 bis 3) begruft dort
ZTM Hans-Jiirgen Stecher als Moderator auch dieses Jahr
die Teilnehmer wieder. Dieses Mal moderiert er erstmalig

gemeinsam mit Prof. Dr. Jeremias Hey.

Eine gezielte und strukturierte Information zwischen Praxis und
Labor ist einer der Schliisselfaktoren fiir erfolgreiche Zusammen-
arbeit. Wie so etwas aussehen kann und welche einfachen Hilfs-
mittel die Kommunikation verbessern kénnen, stellen Prof. Dr.
Jan-Frederik Giith und ZTM Hans-Jiirgen Stecher in ihrem Be-
griilungsvortrag vor.

Um die ,sthetische Spannung” und wie diese erschaffen und auf-
gebaut werden kann, geht es im Vortrag von ZTM Otto Prandtner.
Die Teilnehmer kénnen sich zudem auf Prof. Dr. Bogna Stawarc-
zyk von der LMU Miinchen freuen. Die Materialwissenschaft-
lerin wird {iber die rasanten Fortschritte im Bereich des 3-D-
Drucks berichten und einen spannenden Ausblick in die Zukunft
gewihren — selbstverstindlich mit einem Augenzwinkern.

ZTM Bjorn Pfeiffer und ZTM Sven Bolscho zeigen in ihrem
Teamvortrag faszinierende Insights in die Teleskoptechnik. Im
Fokus stehen dabei die digitale Planung und Sicherheit in der Ge-
riistherstellung bis hin zur fertigen Anatomie — ,und das Ganze
bitte auch wirtschaftlich.”

Auch die Zahnirztin Dr. Wassiliki Ioanna Daskalaki widmet sich
dem 3-D-Druck. Die Expertin fiir Digital Smile Design geht in ih-
rem Vortrag der Sinnhaftigkeit und den praktischen Vorteile der
Implementierung des 3-D-Drucks in der Zahnarztpraxis nach.

KURZVORTRAGE IN DER MITTAGSPAUSE

In der Mittagszeit erleben die Teilnehmer ,Prothetik fiir zwi-
schendurch.” In knackigen Kurz-Abstracts im 30-Minuten-
Rhythmus werden innovative Intraoralscankonzepte, die
praktische Umsetzung des Baltic Denture Systems (digitale To-
talprothetik), der CAD/CAM-Abrechnungsprozess (zahntech-
nische Abrechnung von digitalen Leistungen) und die Zukunft
der dentalen Materialentwicklung vorgestellt. Diese kompakten
»Wissenshidppchen bieten einen schnellen und umfassenden
Uberblick.

Abb. 1 Prof. Dr. Jan-Frederik Giith, Timo Bredtmann (Vertriebs- und Marketingleiter Merz Dental) und ZTM Hans-Jiirgen Stecher hieBen 2023
die Teilnehmer des 26. Prothetik Symposiums willkommen. 2024 findet es am 30. November, wieder im Berliner Marriott Hotel statt.

Nach der Mittagssession geht es am Nachmittag spannend wei-
ter: Die Vortridge konzentrieren sich auf das Thema ,heraus-
nehmbare Prothetik.” Prof. Dr. Jeremias Hey von der Universi-
tét fiir zahnirztliche Prothetik und Dentale Technologie in Halle
startet im Teamvortrag mit ZTM Frank Poerschke. Gemeinsam
prisentieren sie beeindruckende Fille aus dem Universititsall-
tag, die erfolgreich mit dem digitalen Totalprothetik-Konzept
des Baltic Denture Systems geldst wurden.

Darauf folgt ein inspirierender Teamvortrag von ZTM Andreas
Leimbach und ZTM Andreas Nusser. Ihr Fokus liegt auf der
wirtschaftlichen Fertigung von teleskopgestiitztem Zahnersatz
und der Fragestellung, ob ein solcher in zwei Terminen fertig-
gestellt werden kann.

Dr. Insa Herklotz und ZTM Andreas Kunz bereiten einen be-
eindruckenden Teamvortrag iiber implantatgetragenen Zahn-
ersatz vor. lhr Fokusthema bezieht sich auf das Emergenzprofil
als interdisziplinire Herausforderung fiir das Behandlungsteam.

VIELE TEAMVORTRAGE

Erstmalig haben die Veranstalter eine Vielzahl an ,kommuni-
kativen” Teamvortrigen in einen Veranstaltungstag integriert.
Das unterstreicht besonders den Anspruch des Prothetik Sym-
posiums, ndmlich die Kommunikation im zahntechnischen und
zahnmedizinischen Team zu stirken und zu férdern. Das Pro-
thetik Symposium 2024 verspricht nicht nur tiefgehende Ein-
blicke und Innovationen, sondern auch ein kommunikatives

Finale beim Get-Together. Denn dann kénnen alle Teilnehmer
sowie die Referenten und Industrievertreter die Gelegenheit
nutzen, um sich auszutauschen. Am Abend geht es weiter in die
Liitzow Bar, in der dieses Jahr die Prothetik Party stattfindet.

SEIEN SIE DABEI

Merz Dental und der Quintessenz Verlag garantieren einen
informativen und zukunftsweisenden Tag, inklusive ,Reden”
mit Kollegen beim Get-Together und neuen Impulsen fiir den
zahnirztlichen und zahnmedizinischen Alltag. Zahnmediziner
erhalten dariiber hinaus auch 8 +1 Fortbildungspunkte gemif3
DGZMK und BZAK.

Interessierte kénnen sich online unter
www.quint.link/prothetik2024 oder direkt
tiber den nebenstehenden QR-Code

zum 27. Prothetik Symposium anmelden.

Weitere Infos unter www.merz-dental.de
oder direkt iiber den unteren QR-Code.

Abb. 1 bis 3: © Merz Dental GmbH

Quintessenz Verlags-GmbH
Ifenpfad 2-4 | 12107 Berlin

Deutschland

Tel: +49 30 76180-628, -624
kongresse@quintessenz.de

Abb. 2 und 3 Bilder vom 26. Prothetik Symposium im Jahr 2023, der gelungenen Premiere im Berliner Marriott Hotel am Potsdamer Platz, in dem das Symposium zukiinftig veranstaltet wird.
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APPLIED RESEARCH GRANT: DAS NEUE
FORDERPROGRAMM DER OSTEOLOGY FOUNDATION

issenschaftliche Neuerungen in der oralen Ge-
weberegeneration zum Nutzen von Patienten
fordern - darauf zielt das neue Programm der
Osteology Stiftung ab. .Diese Umstrukturierung unserer
Stipendien zeigt die Bedeutung klinisch relevanter Studien
fur unsere Stiftung”, sagt Nikos Donos (Abb. 1), Vorstands-
mitglied der Osteology Stiftung und Vorsitzender des Wis-

senschaftsausschusses.

Die Foérdersumme fiir das neu initiierte ,Applied Research
Grant“-Programm erhoht sich pro Projekt auf nunmehr
200.000 CHF. Damit soll insbesondere die klinische Relevanz
der Forschungsergebnisse im Praxisalltag gefordert werden.
Gleichzeitig tritt das neue ,Applied Research Grant“-Pro-
gramm an die Stelle der beiden bisherigen Programme ,Young
Researcher Grant” und ,Advanced Researcher Grant“. Diese
sind mit Beginn des Jahres 2024 eingestellt worden.

Das ,Applied Research Grant“-Programm beruht auf einem
translationalen Ansatz. Dieser moéchte wissenschaftliche
Neuerungen mit konkreten Behandlungsansitzen fiir Patien-
ten férdern. ,Angewandte Forschung in der Zahnmedizin
bedeutet, dass aus wissenschaftlichen Erkenntnissen und Stu-
dien praktische Losungen fiir alltdgliche, klinische Probleme
zum Wohle des Patienten abgeleitet werden konnen®, erklirt
Donos.

ZUSAMMENARBEIT SOWIE VERNETZUNG UND
VERBESSERUNG VON TECHNOLOGIEN

Ein besonderes Augenmerk liegt bei den geférderten Projek-
ten einerseits auf der multidisziplindren Zusammenarbeit und
Vernetzung von Forschungsgruppen, und andererseits gilt es,

Abb.1 Nikos Donos, Vorstandsmitglied der Osteology Stiftung und
Vorsitzender des Wissenschaftsausschusses: ,Das neue Programm der
Osteology Stiftung zielt darauf ab, wissenschaftliche Neuerungen

in der oralen Geweberegeneration zum Nutzen von Patienten zu
fordern.”

neue Technologien zur Verbesserung von Therapien, Diag-
nostik und Versorgung im Bereich der oralen Geweberegene-
ration zielfithrend zu integrieren.

Antrige fiir das neue Forderprogramm sollten sich in dieser
Forschungsstrategie wiederfinden und zudem im Bereich der
oralen Geweberegeneration beheimatet sein. Fiir potenzielle
Antragsteller verdffentlicht die Osteology Foundation eine

Liste relevanter Forschungsthemen auf ihrer Website (der
QR-Code unten leitet direkt zu den Themen. Eine verbesser-
te online Plattform zur Einreichung von Forderantrigen er-
leichtert den Bewerbungsprozess.

INFOBOX

Das Programm ist am 15. Februar 2024 gestartet und richtet
sich sowohl an erfahrene Forscher als auch Nachwuchswis-
senschaftler weltweit, die Interesse an der Entwicklung kli-
nisch relevanter Forschungsprojekte haben. Die Bewerbungs-
frist endet jeweils am 15. Mai, und die Finanzierung fiir jedes
Projekt betrigt maximal 200.000 CHF.

UBER DIE OSTEOLOGY FOUNDATION

Die Osteology Foundation ist eine weltweit titige Organi-
sation, die Wissenschaft, Forschung und Lehre in der oralen
Geweberegeneration unterstiitzt. Ziel ist die Entwicklung
und der Austausch von Wissen und Erkenntnissen, die zu
einer evidenzbasierten klinischen Praxis zur Verbesserung
der Patientenversorgung fithren. Die Osteology Foundation
schlieft die Liicke zwischen wissenschaftlichem Fortschritt
und zeitgemifler klinischer Praxis auf dem Gebiet der oralen
Geweberegeneration.

Weitere Infos unter osteology.org oder direkt
iiber den QR-Code.

Osteology Foundation

Platz 10 | 6039 Root D4, Schweiz
Tel.: +41 41 3684444
grants@osteology.org

DS CORE
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WIE DIE ZAHNMEDIZIN BEI DER SCHADENS-
MINDERUNG BEIM RAUCHEN UNTERSTUTZEN KANN

chadstoffe aus Zigarettenrauch kénnen vielféltige
Auswirkungen auf die Mundgesundheit haben'. Wel-
che Ursachen liegen dem zugrunde? Was sagt die
Studienlage? Und welche besondere Rolle kann die Zahn-

medizin bei der Schadensminderung einnehmen?

MANGELNDE MUNDGESUNDHEIT:

DEM KERNPROBLEM AUF DER SPUR

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsforschungszent-
rum (DKFZ) hat die Bundeszahnirztekammer (BZAK) eine Bro-
schiire veréffentlicht, die die alarmierenden Konsequenzen des
Rauchens fiir die Mundgesundheit beleuchtet. Darunter fallen’:
« Parodontitis

« Karies

» Mundschleimhautverinderungen

« Krebs

« Beeintrichtigte Erfolgsaussichten von Zahnimplantationen

« Zahnverfirbungen

Die gemeinsame Entziindungsreaktion, die diese Probleme im
Mundraum verursacht, wird durch die Schadstoffe im Ziga-
rettenrauch ausgeldst. Diese entstehen vor allem wihrend des
Verbrennungsprozesses des Tabaks*>.

Das Ausmaf} der Gesundheitsschidigung hingt dabei maf3geblich
vom Umfang des Zigarettenkonsums ab. Zum Beispiel haben star-
ke Raucherinnen und Raucher im Vergleich zu nichtrauchenden
Personen ein bis zu 15-fach hoheres Risiko, an Parodontitis zu er-
kranken.* Das Risiko fir Mundkrebs steigt um das 5- bis 13-fa-
che. Insbesondere, wenn auch Alkoholkonsum im Spiel ist. Noch
problematischer wird dies, wenn man bedenkt, dass Rauchen auch

den Erfolg der Behandlung dieser Probleme beeintrichtigen kann.

KURZ & BUNDIG: DIE STUDIENLAGE ZUR
ZAHNGESUNDHEIT BEIM RAUCHEN

Insgesamt betrachtet ist ein kompletter Rauchstopp immer die
beste Option, um die Mundgesundheit zu verbessern. Doch es

Stephen Chu

Abb.1 Diese Abbildung verdeutlicht exemplarisch, wie umfangreich

die Untersuchungen von Philip Morris beziiglich der Verbrennungs-
schadstoffe aus dem Zigarettenrauch sind.

gibt auch Raucherinnen und Raucher, die nicht aufhéren kén-
nen oder wollen. Fiir diese Personengruppe stellen verbren-
nungsfreie und schadstoffreduzierte Produkte echte Alternati-
ven dar. Zumindest, wenn ihnen sachliche Informationen iiber
diese Alternativen zur Verfiigung stehen.

Forschungen zeigen drastische Unterschiede zwischen den
Schadstoffen im Zigarettenrauch und den nachweislich schad-
stoffreduzierten Aerosolen aus E-Zigaretten oder Tabakerhit-
zern. Das gilt vor allem fiir die stark entziindungsférdernde

Wirkung des Zigarettenrauchs®™.

MUNDGESUNDHEIT

Studien in dreidimensionalen Zellkulturen aus Zahnfleisch-
und Mundschleimhautepithelien haben signifikante Unter-
schiede zwischen Zigarettenrauch, Tabakerhitzer und E-Ziga-
retten-Aerosol aufgezeigt. Die Abbildung 1, die nicht aus der
Studie stammt, verdeutlicht exemplarisch, wie Umfangreich
die Untersuchungen von Philip Morris sind. Die Verbren-
nungsschadstoffe aus dem Zigarettenrauch beeinflussen die
Genexpression zahlreicher biologisch relevanter Prozesse mit
gravierenden Folgen wie etwa:

JOIN THE
SHARPEST MINDS
IN DENTISTRY
AT ISPRD25

+ Entziindungsreaktionen

» Immunantworten

* Zellteilung

« Zellalterung

« Zelltod, und letztlich

+ Gewebeschidigung wie Atrophie und Keratinisierung.

Diese Effekte sind beim Aerosol aus E-Zigarette und Tabakerhit-
zern ebenfalls vorhanden, treten aber signifikant reduziert auf®®,

Auch ein Vergleich von Zahnverfirbungen durch Zigaretten
und Tabakerhitzern zeigt, dass Verfirbungen von Fiillungsma-
terialien an isolierten Primolaren nach drei Wochen bei Ziga-
rettenrauchexposition 3- bis 10-fach stirker ausgeprigt waren
als dies beim Aerosol aus einem Tabakerhitzer der Fall war”'°.

DIE ZAHNMEDIZIN ALS SCHLUSSELAKTEUR

DER AUFKLARUNG

Rauchen ist der grofte vermeidbare Risikofaktor fiir die Ge-
sundheit. Medizinische Fachkrifte, einschlieflich der Zahnirz-
tinnen und Zahnirzte, spielen laut der BZAK eine entscheidende
Rolle bei der Aufklirung und Unterstiitzung der Raucherinnen
und Raucher*. Da Deutsche im Durchschnitt ein bis zwei Mal
pro Jahr zur Zahnarztpraxis gehen, bietet sich hier eine wichti-
ge Gelegenheit, das Bewusstsein fiir dieses Gesundheitsrisiko zu
schirfen. Die BZAK betont die Bedeutung des zahnirztlichen
Teams bei der Raucherentwdhnung und der Aufklirung iiber
die Folgen des Tabakkonsums fiir die Mundgesundheit.

Weitere Infos unter www.pmi.com

Abb. 1: © Philip Morris GmbH

Die Literatur zum Artikel finden Sie iiber den QR Code.
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VOMVOLKSIMPLANTAT
ZUMERFOLGSIMPLANTAT.

Abb.1 Seit Anfang 2010 gehért das ICX-Premium-Implantatsystem

zu den erfolgreichsten Implantatsystemen in Deutschland. In den
vergangenen Jahren hat sich die medentis medical als einer der wachs-
tumsstarksten Implantathersteller etabliert (Quelle: Morgan Stanley
Research, Oktober 2010).

VOM ,VOLKSIMPLANTAT" ZUM
.ERFOLGSIMPLANTAT"

Seit der Griindung im Jahr 2004 hat sich die medentis me-
dical GmbH mit dem ICX-System unter dem Begriff ,Volks-
implantat” als feste Grofle auf dem deutschen Implantat-
markt etabliert. Urspriinglich lanciert mit dem Ziel, ein
kostengiinstiges und somit breit zugingliches Implantat-
system zu bieten, integriert ICX die Erkenntnisse aus zwei
Jahrzehnten erfolgreicher Implantologie in einem Produkt.
Aufgrund einer kontinuierlichen Weiterentwicklung und
eines fairen Preis-Leistungs-Verhiltnisses konnte me-
dentis medical eine weltweite Nutzerbasis aufbauen, die
insbesondere die zuverlissige Qualitit der ICX-Premi-
um-Implantate schitzt. Heute zdhlt das ICX-System laut

Hersteller zu einem der fiihrenden Implantatsysteme in
Deutschland und ist somit zu einem echten ,Erfolgsimplan-
tat“ geworden. Und dabei zeichnet sich ICX nicht nur wegen
der bewihrten Oberfliche, der geschiitzten Gewinde- und
der leicht konischen Implantatform sowie der sehr stabilen
konischen und rotationsgeschiitzten Innenverbindung und
seiner iibersichtlichen und einfachen Prothetikkomponen-
ten aus, sondern steht gleichzeitig fiir eine auRergew6hnlich
stabile Preispolitik. Immerhin {iberzeugt medentis bereits
seit mehr als 17 Jahren mit stabilen Preisen fiir sein faires
ICX-Premium-Implantatsystem.

ICX IST DIE ZUKUNFT DER DENTALEN
IMPLANTOLOGIE

Seit Anfang 2010 gehort das faire ICX-Premium-Implan-
tatsystem zu den erfolgreichsten Implantatsystemen in
Deutschland (Abb. 1). In den vergangenen Jahren hat sich
die medentis medical als einer der wachstumsstirksten
Implantathersteller etabliert (Quelle: Morgan Stanley Re-
search, Oktober 2010). Neben dem ICX-System bietet die
medentis medical mit ICX-Denta5 seit 2010 auch ein CAD/
CAM-System fiir Anwender mit dsthetisch und funktionell
héchsten Anspriichen. Innerhalb des ICX-Denta5 CAD/
CAM-Systems bietet medentis Klebebasen und patienten-
individuelle Prothetikkomponenten, die mit anderen Im-
plantatsystemen kompatibel sind.

Im August 2011 launchte medentis mit den ICX-Web-OPs
einen besonderen Service fiir ICX-Anwender. Dafiir nimmt
ein Filmteam ICX-OPs in HD-Qualitit und mit professio-
neller Filmausriistung in der Praxis auf. Die so generierten
OP-Filme werden nachbearbeitet und auf Onlinefortbil-
dungsakademien sowie den Internetseiten von medentis
verdffentlicht. ICX-Anwender kénnen sich so einer breiten
Offentlichkeit prisentieren und Kollegen sowie Patienten
von ihren Qualifikationen iiberzeugen.

Seit 2013 hat medentis mit ICX-Magellan eine anwender-
freundliche digitale Navigationssoftware zur Erstellung
von Bohrschablonen auf den Markt gebracht. Innerhalb
von drei Jahren hat sich ICX-Magellan laut medentis me-
dical zu einem der fithrenden Systeme entwickelt, denn
auch hier sind dem Unternehmen ein fairer Preis, sehr gu-

ter Service und Qualitit sehr wichtig. Mit ICX-Magellan X
wurde die bekannte ICX-Magellan Software nun nochmals
weiterentwickelt. Unter anderem ist ICX-Magellan X nun
cloudbasiert und wartet mit einer neuen Oberfliche, einer
App-basierten Kommunikationsplattform und der Mog-
lichkeit zur eigenen Schablonenproduktion auf.

Mit ICX-in-a-Smilebox (ICX-Imperial) bietet meden-
tis medical seit dem Jahr 2014 ein neuartiges digitales
Komplettsystem, das eine innovative Planungssoftware
(ICX-Magellan X) nahtlos mit einer schablonengefiihrten
Implantation und CAD/CAM-gestiitzt gefertigten Prothe-
tikversorgung verbindet. Patienten wird damit die Ver-
sorgung mit Implantaten und festsitzendem Zahnersatz am
selben Tag ermoglicht.

ICX .. IN ZAHNARZTPRAXEN ZUHAUSE

Die Rolle des Chirurgen nimmt bei der weiteren Entwick-
lung der Implantologie eine zunehmend wichtige Position
ein. Die Erfolgsraten moderner Implantatsysteme sind in-
zwischen so hoch, dass technische Innovationen nur noch
marginale Verbesserungen erwarten lassen. Entscheidend
fiir den weiteren Erfolg sind daher die Fihigkeiten und
das Know-how des Chirurgen. Daher ist medentis medical
stolz darauf, dass der Erfolg des Unternehmens seit mehr
als 17 Jahren nicht allein auf technischen Innovationen be-
ruht, sondern auch auf der hohen Zufriedenheit und den
Empfehlungen von Nutzern wie Chirurgen, Prothetikern
und Technikern basiert.

Der Erfolg von medentis medical bestitigt das Unterneh-
men darin, mit ICX eine Marke geschaffen zu haben, die als
innovatives und faires Premium-Implantatsystem wahrge-
nommen wird. Weltweit vertrauen immer mehr implanto-
logisch titige Zahnirzte auf ICX.

Weitere Infos unter www.medentis.com

medentis medical GmbH

Walporzheimer Str. 48-52

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: +49 2641 9110-0 | Fax: +49 2641 9110-120
info@medentis.de
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We all struggle with indirect restorations. How do we decide our preparation design, how do we
temporize, do we scah or do we make an impression? This two day course will help you gain
more confidence in the indirect workflow.

We will cover immediate dentin sealing, deep margin elevation, resin coating, preparation
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OralB

NEU SEIT AUGUST 2024:

HELDEN VON ,KONIG DER LOWEN"
ZIEREN DIE ELEKTRISCHEN KINDER-
ZAHNBURSTEN VON ORAL-B

Das Sortiment an elektrischen Kinderzahnbiirsten mit
Disney Motiven von Oral-B, das bei so vielen Kindern
Begeisterung ausldst, wurde im August 2024 durch die
Helden von Disneys erfolgreichstem Franchise erginzt,
dem Konig der Léwen. Ab sofort zieren Simba, Timon,
Pumbaa und Co. das rote Handstiick mit dem extra fiir
Kinder entwickelten Biirstenkopf (Abb. 1).

MOTIVATION UND ZAHNPUTZSPASS IM
BADEZIMMER

Die richtige Zahnpflege ist ab dem ersten Milchzahn un-
erlisslich. Bereits ab einem Alter von drei Jahren kénnen
Kinder mit Unterstiitzung der Eltern mit den Oral-B Kids
elektrischen Zahnbiirsten putzen und damit den Grund-
stein fiir eine gute Zahnputzroutine und gesunde Zihne
legen. Mit ihrem kinderfreundlichen Design und den
liebsten Disney-Helden schafft die elektrische Zahnbiirs-
te von Oral-B es, Spafl und Motivation bei der tiglichen
Zahnroutine zu vereinen, sodass die Zeit beim Zihne-
putzen wie im Flug vergeht. Zudem sind die Oral-B Kids
elektrischen Zahnbiirsten genauestens auf die Bediirfnis-
se von Kindern ab drei Jahren angepasst.

Starke Lowenzihne, wie Simba und Nala oder doch lie-
ber ein bisschen Hakuna Matata beim Zihneputzen mit
Timon und Pumbaa? Mit den vier beiliegenden Stickern
kann das Handstiick der Oral-B Kids elektrischen Zahn-
biirste individuell gestaltet werden. Und fiir die Extrapor-
tion Freude am Morgen und Abend sorgt die begleitende
Disney Magic Timer App, kostenlos im App- und Google
Play Store erhiltlich. Die Disney Magic Timer App ist
bei Kindern besonders beliebt und sorgt fiir zusétzlichen

Spaf bei der tdglichen Zahnpflege. Besonders hilfreich:

Abb. 1 Das Sortiment an elektrischen Kinderzahnbiirsten mit Disney
Motiven von Oral-B wurde im August 2024 durch die Helden von Disneys

.Kénig der Léwen" ergéinzt. Somit zieren nun auch Simba, Timon, Pumbaa

und Co. das rote Handstiick mit dem extra fiir Kinder entwickelten
Biirstenkopf.b.

Bei Nutzung der App putzen 90 Prozent der Kinder linger
ihre Zihne'.

SAUBERE KINDERZAHNE AUFGRUND DER
REINIGUNGSTECHNOLOGIE

Die Oral-B Kids elektrische Zahnbiirste ist die perfekte
‘Wabhl fiir die Zahnpflege von Kindern. Ihr kindgerechtes
Design passt ideal in kleine Hinde und der extra-kleine
runde Biirstenkopf erreicht miihelos jeden Bereich des
Mundes - perfekt fiir die Reinigung von Milchzihnen.
Die oszillierend-rotierende Bewegung der Biirste sorgt
fiir eine effektive Reinigung und effektiven Kariesschutz,
indem sie bis zu 100 Prozent mehr Plaque entfernt als eine
herkémmliche Handzahnbiirste?. Besonders sanft und an-

REF 635 069
22,79 €*

REF 630 127 30,70 €*

SANFT & SICHER

genehm bietet die Oral-B Kids elektrische Zahnbiirste
eine ideale Zahnreinigung und -pflege. Die extra weichen
Borsten und der kleine Biirstenkopf sind speziell fiir Kin-
der entwickelt worden, und der kinderfreundliche Sensi-
tivmodus schiitzt die empfindlichen Milchzihne und das
Zahnfleisch besonders gut.

BEDURFNISORIENTIERTE ZAHNPFLEGE

Oral-B ist die von Zahnirztinnen und Zahnirzten welt-
weit am hiufigsten empfohlene Marke. Alle Zahnbiirsten
von Oral-B wurden zusammen mit Zahnirztinnen und
Zahnirzten entwickelt, um Kindern und Erwachsenen ein
bediirfnisorientiertes und effektives Zahneputzen in jedem
Alter zu erméglichen’.

Quellen

1 Basierend auf einer Studie mit 52 Kindern im Alter von
4-14 Jahren im Jahr 2014.

2. Grender JM, et al. (2020): An 8-week randomized control-
led trial comparing the effect of a novel oscillating-rot-
ating toothbrush versus a manual toothbrush on p|aque
and gingivitis. Int Dent ). 2020.

3. Basierend auf Umfragen, durchgefiihrt zwischen Oktober
2020 und Mai 2022 und von Radius lllumination als
statistisch signifikant bei einem Konfidenzniveau von 99%
bestdtigt, September 2022.

Abb. 1: © Procter & Gamble

Weitere Infos unter
www.oralb.de/de-de/produktkollektionen/kinderzahnbuersten
oder direkt iiber den QR-Code.
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Abb. 1 Fraga Dental setzt mit dem k-bite Sortiment an rotierenden Inst-

rumenten neue Mafstabe hinsichtlich der Produktqualitét. Samtliche der
mehr als 4000 verschiedenen Varianten des k-bite zeichnen sich durch
héchste Qualitatsstandards aus.

FRAGA DENTAL LIEFERT MIT K-BITE
ERSTKLASSIGE ROTIERENDE

INSTRUMENTE ZUM KLEINEN PREIS
Hohe Schleifleistung, laufruhige Handhabung, prizise und
schnittfreudige Verzahnung - Fraga Dental vereint all die-
se Eigenschaften in seinem k-bite Sortiment an rotierenden
Instrumenten (Abb. 1). Aufgrund der grofen Auswahl steht
fiir jeden Einsatz das passende Modell zur Verfiigung. Und
das Ganze aktuell sogar mit Gratisaktion und 14-tigigem
Riickgaberecht.

Ob Zirkonoxidschleifer, Diamantbohrer oder Einmalboh-
rer. Mit mehr als 4.000 verschiedenen Ausfiihrungen bietet
Fraga Dental mit dem k-bite ein Sortiment mit fast gren-
zenlosen Moglichkeiten. Dabei unterstreichen vor allem
die herausragende Schleifleistung, der angenehm ruhige
Lauf (gerade bei niedriger Drehzahl) bei hoher Prizision
und die Langlebigkeit die hohen Qualititsstandards des
Instrumenten-Sortiments. Das Besondere: Aktuell liuft
eine Gratisaktion, das heifit bei Bestellung von 25 Dia-
mantbohrern oder Zirkonschleifern erhalten Kunden je-
weils finf rotierende Instrumente gratis. Zudem besteht
fur alle Produkte ein 14-tigiges Test- und Riickgaberecht,
sodass Anwender die Moglichkeit haben, sich risikofrei
einen Eindruck von der Qualitit der k-bites zu verschaffen.

ZIRKONSCHLEIFER — HOHE STANDFESTIGKEIT
Die Bearbeitung von Zirkonoxid spielt in der tiglichen
Praxis eine immer gréfere Rolle. Die Lésung von Fraga
Dental: die standfesten k-bite Keramik- und Zirkonoxid-
schleifer fiir das Beschleifen von Zirkonoxiden und Hart-
keramiken (Abb. 2). Fiir die Bearbeitung von Zirkonoxid
hat Fraga Dental ein spezielles Mischkorn aus blockigen
und schneidenden Diamantsplittern entwickelt. Zudem
ist der Schleifer vergoldet. Diese Dreifachbeschichtung
ermoglicht ein optimales Schleifergebnis, sorgt fiir eine
hohe Stabilitit des Belags sowie glatte Oberflichen und
ein glattes Schliffbild. Da der Diamantkopf weniger zum
,Verschmieren® neigt, wird die Hitzeentwicklung reduziert
und ein gutes Schleifergebnis erzielt. Der k-bite Zirkon-
oxidschleifer bietet zudem, wie auch alle anderen Typen
an rotierenden Instrumenten von Fraga Dental, eine grofle
Auswahl an verschiedenen Formen und Modellen.

DIAMANTIERTE SCHLEIFER -
HERVORRAGENDE SCHLEIFLEISTUNG
Diamantierte Instrumente entsprechen hochsten Quali-
titsstandards. Der k-bite Diamant gewihrleistet eine hohe
Schleifleistung, einen prizisen, ruhigen Lauf und sorgt
aufgrund der besondere Oberfliche des Schleifkopfes fiir
eine geringe Hitzeentwicklung. Der Schleifer wird mittels
hochmoderner Galvanotechnik mit hochwertigsten Dia-
mantkérnern belegt, wodurch eine optimale Verbindung
zwischen Diamantkérnern und Instrument gewihrleistet
wird. Dies garantiert eine sichere Anwendung und op-
timale Arbeitsergebnisse. Ein schneller Abtransport des
Schleifstaubs, ein sauberes Schliffbild, eine atraumatische
und schnelle Priparation und lange Standzeiten sind weite-
re Qualititsmerkmale des k-bite Diamant.

EINMALBOHRER - OPTIMALE HYGIENE,
GERINGE KOSTEN

Tatsache ist: Bohrer verlieren nach jeder Behandlung in-
folge von Abnutzung, Reinigung und Desinfektion ihre
Schirfe. Die passende Losung sind k-bite Einmalwerkzeuge
aus Hartmetall. Aufgrund der einmaligen Nutzung sparen
Anwender Kosten, da die Wiederaufbereitung wegfillt.

Zudem steht pro Anwendung ein immer gleich scharfes rotie-
rendes Werkzeug zur Hand, wodurch die Behandlungsdauer
verkiirzt wird. Eine volle Drehzahl sorgt fiir Rundlauf und
fir weniger Vibrationen und Lirm. Da die gesamte Kopf-
linge scharf ist, wird eine prizise und schnittfreudige Ver-
zahnung gewihrleistet. Der Einmalbohrer eignet sich etwa
zum Entfernen von Amalgamfiillungen und Goldinlays, zur
Kronenauftrennung oder fiir die Kavitdtenpriparationen.
Das k-bite Sortiment von Fraga Dental setzt eigene Maf3-
stibe bei der Produktqualitit. Hochste Qualitidtsstandards
zeichnen simtliche der iiber 4.000 verschiedenen Varianten
des k-bite aus. Fraga Dental bietet fiir jeden Anwender und
jede Behandlung das richtige Instrument, um sowohl fiir
Zahnirzte als auch Patienten die Behandlung so effizient,
kostengiinstig und angenehm wie méoglich zu gestalten.

Weitere Infos unter www.fraga-dental.de

Fraga Dental
Kieler Str. 103-107 | 25474 Bonningstedt
Tel.: +49 40 5566255 | Fax: +49 40 5567331

Abb. 2 Die standfesten k-bite Keramik- und Zirkonoxidschleifer wurden
spezie” fiir das Beschleifen von Zirkonoxiden und Hartkeramiken
entwickelt.

3D-GEDRUCKTES

LITHIUM DISILIKAT-
IHR BESTER WEG ZUR ASTHETIK

Keramische 3D-Drucker und Materialien flr die
effizientere Herstellung lhrer Dentalrestaurationen

Die Zulassung als Medizinprodukt, des hier prasentierten Produktes, ist noch in Arbeit.
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We are ceramic 3D printing.
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David Sonntag | Michael Hiilsmann (Hrsg.)
Das kleine 1x1 der Endodontie

352 Seiten, 792 Abbildungen, 99 Videos
Artikelnr. 24020, € 128,

Erscheint Juni 2024

Dieses Buch wurde von zahlreichen
renommierten Endodontologinnen und
Endodontologen geschrieben, die ihre
Strategien fur die Kernprobleme der
endodontischen Therapie auf Basis
jahrzehntelanger Erfahrung prasentieren.
In 24 Kapiteln werden Konzepte fir

eine technisch-biologisch sinnvolle und
erfolgreiche endodontische Therapie
vorgestellt. Damit mochte das Buch
speziell jungen Kolleginnen und Kollegen
Materialien an die Hand geben, um sich
schnell, aber kompetent auf klinische
Situationen und Anforderungen in der
Endodontie einzustellen. Die klinische
Umsetzung der einzelnen Schritte der
endodontischen Behandlung steht im
Mittelpunkt, die Texte sind kurz und
kompakt gehalten, alle Schritte werden
angemessen illustriert und durch
zahlreiche kurze Videosequenzen

(per QR-Code abrufbar) ergéanzt.

@ &

www.quint.link/endo-1x1 buch@quintessenz.de +49 30 76180-667

@QUINTESSENCE PUBLISHING
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LITHOZ DRUCKT DAS ERSTE, JEMALS IM
PATIENTEN EINGESETZTE, KERAMISCHE
SUBPERIOSTALE KIEFERIMPLANTAT

Zum ersten Mal in der Geschichte der Chirurgie wurde im
Rahmen des INKplant Projektes einem Patienten ein kera-
misches subperiostales Kieferimplantat eingesetzt. Mit die-
sem Durchbruch beweist Lithoz erneut das enorme Inno-
vationspotenzial des keramischen 3-D-Drucks und eréffnet
neue Moglichkeiten in der modernen Medizin.

BEDEUTENDER DURCHBRUCH

In einem bedeutenden Durchbruch fiir medizinische An-
wendungen wurde einem Patienten zum ersten Mal ein
3-D-gedrucktes keramisches subperiostales Kieferimplan-
tat eingesetzt. Diese in Osterreich hergestellte Innovation
stellt einen bedeutenden Fortschritt fiir die Medizin dar
und ist Teil des EU-finanzierten INKplant Projektes, an
dem 19 interdisziplinire Partner unter der Konsortialfiih-
rung der Profactor GmbH beteiligt sind.

Als Partner des INKplant Projekts forscht Lithoz seit 2021
an der optimalen Kombination verschiedener Biomateria-
lien mit den Vorteilen des 3-D-Drucks. Das mit dem Gster-
reichischen 3-D-Keramikdruck-Spezialisten entwickelte
und von Lithoz hergestellte Implantat zielt auf die Versor-
gung atrophischer Kiefer ab - ein Problem, das gerade bei
ilteren Patienten hiufig anzutreffen ist (Abb. 1).

Denn nach dem Verlust von Zihnen beginnt sich der
Kieferknochen abzubauen - der Kiefer atrophiert. Die
Verwendung herkémmlicher Zahnimplantate, auf denen
Prothesen verankert werden sollen, erfordert bei starker
Atrophie eine oder mehrere Operationen zum Knochen-
aufbau. Schlieflich muss zur Verankerung der Implantate
ausreichend Knochenvolumen geschaffen werden. Derarti-
ge Operationen konnen jedoch insbesondere bei dlteren
Patienten problematisch sein und erfordern oftmals eine
zusitzliche Heilungsdauer von mehr als sechs Monaten.

SUBPERIOSTALES KIEFERIMPLANTAT

Ein Patient des Kepler Universititsklinikums (Linz, Oster-
reich), der in der Vergangenheit mehrere Zahnimplantate
und Knochenaufbauten verloren hatte, konnte aufgrund
seiner angeschlagenen Gesundheit mit keinen weiteren
konventionellen chirurgischen Behandlungsmethoden
versorgt werden. Daher erhielt er das subperiostale Im-
plantat im Zuge eines Heilversuchs (als ,compassionate
use“). Das aus biokompatiblem, hochfestem Zirkonoxid
(ZrOz) unter Verwendung der Lithoz LCM-Technologie
3-D-gedruckte Implantat erfordert keinen Knochenauf-
bau, sondern wird direkt auf dem atrophischierten Kiefer
verankert. Dieser Ansatz verkiirzt die Heilungsdauer um
geschitzte 75 Prozent und zudem wird ein iibermifliges
Trauma des Patienten vermieden. Dank dieser synerge-
tischen Innovation aus Design und Material konnten alle
erforderlichen chirurgischen Eingriffe in einer einzigen
Operation durchgefiihrt werden.

Diese Operation unter der Leitung von DDr. Christoph
Staudigl war die weltweit erste erfolgreiche Anwendung ei-
nes keramischen subperiostalen Kieferimplantats in einem
scompassionate use“-Fall bei einem Patienten. Trotz der
bereits zu erwartenden Wundheilungsstérungen nach der
Operation, zeigte das keramische Material Zirkonoxid im
Vergleich zu herkommlichem Titan seine Vorteile im Be-
reich der Weichgewebevertraglichkeit. So war das Implan-
tat nach 60 Tagen klinisch stabil, was einen bedeutenden
Fortschritt bei der Rehabilitation stark atrophierter Kiefer
darstellt.

Das Design des individuellen Implantats wurde von der
Medizinischen Universitit Wien, Center for Medical Phy-
sics and Biomedical Engineering in Zusammenarbeit mit
BTI Biotechnology Institute (Vitoria-Gasteiz, Spanien)
und der BioMed Centre Innovation GmbH (Bayreuth,
Deutschland) mit dem behandelnden Chirurgen DDr. Stau-
digl vom Kepler Universititsklinikum (Linz, Osterreich)
entwickelt.

Das Implantat wird von der BioMed Centre Spin-off Agens-
med GmbH patentiert, als Medizinprodukt zugelassen und
mit Lithoz 3-D-Druckern hergestellt. Derzeit wird dazu
eine klinische Studie vorbereitet, um die Wirksamkeit der
Implantate systematisch zu validieren.

Weitere Infos unter www.lithoz.com oder direkt iiber den
QR-Code.

Lithoz GmbH
Mollardgasse 85a/2/64-69
1060 Wien, Osterreich
Tel: +43 1 9346612 200
office@lithoz.com

Abb. 1 Das mit dem &sterreichischen 3-D-Keramikdruck-Spezialisten

Lithoz entwickelte und von Lithoz hergestellte subperiostale Zirkonoxid-

implantat zielt auf die Versorgung atrophischer Kiefer ab.

& D=NTAL

DENTALTRADE EAGLE EYE: DIE
ZUKUNFT DER ZAHNARZTPRAXIS

Dentaltrade bietet mit dem Eagle Eye Intraoralscanner eine
Losung, die die Effizienz und Prizision im Praxisalltag so-
wie die Patientenzufriedenheit erheblich steigert. Der Eagle
Eye zeichnet sich durch hochauflésende, schnelle Scans und
eine einfache Integration in bestehende Arbeitsabliufe aus.

TECHNOLOGIE, DIE BEGEISTERT

Der Eagle Eye Intraoralscanner ermdglicht es Zahnirzten,
feinste Details fiir prizise Diagnosen und passgenauen
Zahnersatz digital zu erfassen. Eine Kalibrierung ist nicht
notwendig und die Bedienung gestaltet sich intuitiv und
ergonomisch. Dr. Birbel van de Pol aus Wolmirstedt zeigt
sich begeistert: ,Der Dentaltrade Eagle Eye Intraoralscan-
ner ist eine wahre Bereicherung fiir meine Praxis. Die di-
gitale Abformung spart Zeit und verbessert die Passgenau-
igkeit der prothetischen Arbeiten. Meine Patienten sind
besonders gliicklich, da das unangenehme Abformmaterial
entfillt. Der Scanner hat meine Arbeitsabliufe optimiert
und meinen Patientenkomfort erhéht — und das zu einem
unschlagbaren Preis. Ein Muss fiir jede moderne Praxis!“

NAHTLOSE INTEGRATION TRIFFT AUF
NACHHALTIGKEIT

Da es sich bei dem Eagle Eye Intraoralscanner um ein of-
fenes System handelt, lassen sich die Scandaten nahtlos in
verschiedene Softwareanwendungen integrieren, was den
Arbeitsfluss erheblich vereinfacht. Dariiber hinaus punk-
tet der Eagle Eye mit seinen nachhaltigen Aspekten, denn
die Scannerspitzen sind sterilisier- und somit wiederver-
wendbar und aufgrund des Wegfalls von Abformmassen
werden nicht nur Kosten gespart, sondern auch Ressourcen
geschont. Der technologische Vorsprung, den der Eagle Eye
mit sich bringt, erhéht zudem gleichermaflen den Komfort
fiir Patienten und Zahnirzte.
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komplett digitalen Workflow.

ATTRAKTIVES ANGEBOT FUR EINE
EINFACHEN EINSTIEG

Um Zahnirzten den Einstieg in die digitale Zahnmedizin
zu erleichtern, bietet Dentaltrade den Eagle Eye Intraoral-
scanner als Komplettpaket an. Dieses umfasst neben dem
Scanner einen leistungsstarken Marken-Laptop, vier zu-
sitzliche Scannerspitzen und umfassenden Support im
Paketpreis von € 9.999 inklusive Mehrwertsteuer. Zudem
stehen flexible Leasing- und Finanzierungsoptionen ohne
Anzahlung zur Verfiigung, die den Zugang zu dieser fort-
schrittlichen Technologie noch einfacher gestalten.

PARTNER FUR OPTIMALE ZAHNERSATZ-
VERSORGUNG ZU ERSCHWINGLICHEN
PREISEN

Seit seiner Griindung hat sich Dentaltrade als verlidsslicher
Partner fiir hochwertigen Zahnersatz aus internationaler
Produktion zu attraktiven Preisen etabliert. Das eigene
TUV-zertifizierte Meisterlabor in China fertigt seit iiber

o

Abb. 1 Der Eagle Eye Intraoralscanner erstellt hochauflssende und schnelle Scans fiir eine effiziente Behandlungsplanung und erméglicht damit einen

20 Jahren erstklassigen Zahnersatz aus hochwertigen Ma-
terialien renommierter Markenhersteller, der sorgfiltig
in Bremen gepriift wird. Mit der Erweiterung des Portfo-
lios im Jahr 2022 bietet Dentaltrade nun auch Zahnersatz

aus deutscher Produktion zu einem exzellenten Preis-

Leistungs-Verhiltnis an. Dentaltrade deckt das gesamte
Spektrum zahntechnischer Leistungen sowie Aligner ab,

um Kunden maximale Flexibilitit in ihrer individuellen

Behandlung zu gewidhrleisten. Das Ziel von Dentaltrade
ist es, fiir jeden Patienten eine optimale Zahnersatzver-
sorgung zu erschwinglichen Preisen zu ermdglichen.

Weitere Infos unter www.dentaltrade-zahnersatz.de

Dentaltrade GmbH
Otto-Lilienthal-Str. 27 | 28199 Bremen
Tel: +49 421 247147-0

Fax: +49 421 247147-9
service@dentaltrade.de
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PROMADENT

Alwane

@BiKo />

Bis>-Kongress fur Praxen,
Labore und KFO

17.01.25 \

Abb. 1 Das néchste Jahr beginnt mit dem ersten Kongress des Software-
entwicklungsunternehmens Promadent: im Rahmen des BiKo'25 teilen
am 17. Januar 2025 Kl-Experten ihre Erfahrungen mit dem digitalen
Dentalbusiness.

BIKO'25: BEI DEUTSCHLANDWEITEM
BISS-KONGRESS TEILEN KI-EXPERTEN
IHRE ERFAHRUNGEN

Das Jahr 2025 beginnt mit einem mutigen Auftritt: Mit
BiKo25 lidt das Softwareentwicklungsunternehmen Pro-
madent am 17. Januar 2025 zu seinem 1. Kongress fiir das di-
gitale Dentalbusiness ein (Abb. 1). Sobald die Feiertage ver-
daut sind, mochte das Start-up Unternehmen aus Nienhagen
mit Themen rund um KI und Automation frischen Wind
ins neue Jahr bringen. Um den Rahmen des eintigigen Kon-
gresses aufzulockern und dennoch stilvoll zu halten, wurde
das Braugasthaus Miihlengrund in Wienhagen angemietet
(Abb. 2). Mehr als 100 Teilnehmer werden erwartet.

BIKO HILFT BEIM TRANSFORMATIONSPROZESS
Neben siiffig gebrautem Bier erwartet die Teilnehmer des
BiKo alles, was sich Praxen, Labore und kieferorthopidi-
sche Praxen im Transformationsprozess nur wiinschen
konnen. In dem Brauhaus werden die neuesten Technolo-
gien der BiSS Dental Software Suite vorgestellt und disku-
tiert. Dabei wird der Fokus besonders auf dem Thema ,KI
gestiitzte Automationen” liegen.

EIGENE SOFTWARE FUR ZAHNHEILKUNDE

Seit 2018 entwickelt das Unternehmen Promadent aus

drzte und Zahntechniker. Heute bietet das Programm BiSS
eine breite Palette an Features und Tools, um einen stabilen
Workflow zu garantieren. Dabei kombiniert die Software
manuelle Prozesse mit KI-Unterstiitzung und -Automati-
on. So sorgt BiSS unter anderem dafiir, dass Intraoralscans
in druckbare Daten umgewandelt werden und erleichtert
somit die Arbeit in der Praxis oder im Labor. Von Model-
len tiber Loffel und Bissschablonen bis hin zur KI-generier-
ten Schiene — die BiSS Dental Software Suite bietet kluge
Losungen fiir den Alltag in der Zahnarztpraxis und im
Dentallabor. Mit Promadent hat die Dentalbranche einen
Partner gefunden, der sich auf die Probleme der Anwender
fokussiert und mittels Schwarmintelligenz die Digitalisie-
rung des Dentalbusiness vorangetrieben hat.

Doch wie kann man als Anwender davon profitieren? Wo
liegen die Herausforderungen und wo die Stolpersteine?
Wer konnte Fragen wie diese besser beantworten als die
Entwickler aus des Unternehmens Promadent selbst. Da-
her ist auf dem BiKo die gesamte Community versammelt.
Dort wird diskutiert, es werden Fragen gestellt und Antwor-
ten gegeben. Gemeinsam wird aber auch erforscht, wo die
Chancen und Risiken der Digitalisierung des Dentalbusiness
liegen. Das Kongress-Highlight ist die eigenstindig entwi-
ckelte KI mit Automationsanbindungen fiir Drucker und
Friasmaschinen.

DER KONGRESS

Der Kongress bietet die perfekte Gelegenheit, um in die Welt
der digitalen Zahnmedizin einzutauchen und das eigene
Netzwerk zu erweitern. Die Teilnehmer erwartet eine kleine
Industrie-Ausstellung mit den engsten Partnern von Proma-
dent. Sie konnen sich auf Méglichkeiten und Workflows der
Dental Welt freuen. Fiir Unternehmer eine ,Pflichtveran-
staltung®, denn der tiefere Einblick in die digitalen Ablidufe
hilft dabei, den eigenen Arbeitsalltag einzuordnen, zu ver-
einfachen und letztlich Zeit zu sparen.

Und neben dem fachlichen Input kénnen sich die Kongress-
teilnehmer auf ein besonderes Highlight freuen: Jeder Teil-
nehmer erhilt die Software im Wert von € 718,80 ein Jahr
vollumfinglich kostenfrei. Des Weiteren sind im Kongress-

Komplettverpflegung fiir den ganzen Tag enthalten. Abge-
rundet wird der Tag durch ein Konzert von ,David Milzow &
The Screenclub feat. Johnny Tune®.

Insgesamt gibt es drei Ticket-Optionen: das Light-Ticket
beinhaltet den Zugang zum Kongress inklusive Catering.
Das Classic-Ticket beinhaltet den Zugang zum Kongress in-
klusive Catering und ein BiSS Dental Software Suite Paket.
Und das VIP-Ticket deckt sowohl den Kongress sowie das
Catering, ein BiSS Dental Software Suite Paket als auch den
Konzertbesuch ab. Hotels sind fuflldufig zu erreichen, miis-
sen jedoch selbst gebucht werden.

FAZIT

Der BiSS-Kongress ist ein Muss fiir alle, die im Den-
talbusiness titig sind und sich iber digitale Tools und
Technologien informieren mochten. Dort wird maxi-
male Informationsfiille und ein hilfreicher Austausch in
entspannter Atmosphire geboten. Die Anmeldung kann
iiber den unten aufgefithrten Link oder QR-Code oder die
E-Mail-Adresse erfolgen.

Weitere Infos unter www.promadent.de/biko
oder direkt iiber den QR-Code.

Promadent UG
Im Nordfeld 13 | 29336 Nienhagen
biko@promadent.de

Abb. 2 Fiir einen lockeren Rahmen des eintégigen Kongresses sorgt

die Location: In dem Brauhaus erwartet die Teilnehmer nicht nur siiffig

Nienhagen bei Hannover eine eigene Software fiir Zahn- ticket die Vortrige, der Zutritt zur Industriemesse und die gebrautes Bier, sondern auch vieles, was Praxen, Labore und kieferortho-

pddische Praxen iiber den Transformationsprozess wissen miissen.

= zolid bion

Zolid Bion: Mehr als nur ein 3D-Zirkon.

Schachmatt fur
Kompromisse

Zolid Bion begeistert weltweit. Erfahren
Sie mehr Uber die einzigartigen Eigen-
schaften unseres neuen Materials.
bit.ly/3QvdVin

Setzen Sie Kompromisse zwischen Transluzenz und Festigkeit

schachmatt: Zolid Bion kombiniert exzellente Asthetik mit E111
funktioneller Sicherheit fur alle Indikationen*. Schneller als je zuvor. — H

Zolid Bion: Der Gamechanger. \NEU" G ZOIId natu ra |S
Easy Esthetics, Every Time.
Sie mochten Ihre Restaurationen auf ein neues Level heben? Die Einfarbeldsung fiir Zirkonoxid!
Dann Uberzeugen Sie sich jetzt von unseren Zolid Naturals - verleihen
Sie Ihren Arbeiten schnell und einfach die perfekte Basis fur eine

asthetische Versorgung. =

i patur®

Verleihen Sie monolithischen oder
anatomisch reduzierten Restaurationen mit
Zolid Naturals mit wenigen Pinselstrichen
mehr NatUrlichkeit - fir individuelle Asthetik

Ce im Handumdrehen.

*gemal Dentalkeramik Typ II, Klasse 5 nach DIN EN ISO 6872 —

Amann Girrbach GmbH // Germany // Fon +49 7231 957-100
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Abb. 1 Patientinnen und Patienten hinsichtlich leitliniengerechter
Prophylaxemafinahmen zu informieren ist unter anderem Aufgabe der
Prophylaxeexperﬁnnen und -experten.

HAUFIG GESTELLTE FRAGEN UND
ANTWORTEN HELFEN BEI DER
OPTIMALEN BERATUNG VON
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Angesichts des wachsenden Bewusstseins fiir die Mund-
und Zahngesundheit in der Bevélkerung ist davon auszu-
gehen, dass Nachfrage und Compliance der Patientinnen
und Patienten weiter steigen werden. Daher sind die in
der Zahnarztpraxis ausgesprochenen Empfehlungen zur
hduslichen Mundhygiene entscheidend fiir den langfris-
tigen Erhalt der Mundgesundheit der Patientinnen und
Patienten. Die zweimal tigliche Dreifach-Prophylaxe
bestehend aus Zidhneputzen, Interdentalreinigung und
Anwendung einer Mundspiilung mit antibakterieller
Wirkung wie zum Beispiel Listerine zeigt einen wissen-
schaftlich bestitigten Zusatznutzen. Das professionelle

Interesse an evidenzbasierten Handlungsempfehlungen,
Strategien und Tipps fiir eine kompetente Beratung ist
grofl. Zur Unterstiitzung fiir ein optimales Patienten-
gesprich sind nachfolgend einige hiufig gestellte Fragen
von Patientinnen und Patienten und die passenden Ant-
worten aufgefithrt.

1. WIE KANN ICH MEINE MUNDHYGIENE ZU
HAUSE VERBESSERN?

Fiir den Erhalt eines gesunden Mundraums hat sich die hius-
liche Dreifach-Prophylaxe bewihrt. Diese setzt zum einen
aus Zihneputzen und Reinigung der Zahnzwischenriume
mit Interdentalbiirsten oder Zahnseide'. S3-leitliniengerecht
kann diese mechanische Mundraumreinigung zum anderen
auch durch die Verwendung einer Mundspiilung mit anti-
bakterieller Wirkung komplementiert werden?.

Da Zihne nur etwa 25 Prozent des Mundraums ausmachen,
bleiben nach dem Zihneputzen und der Zahnzwischen-
raumreinigung viele Bakterien zuriick, die schnell wie-
der neuen Zahnbelag bilden. Eine zusitzlich angewendete
Mundspiilung wirkt an Stellen, die mit der Zahnbiirste und
Zahnseide nicht erreicht werden, und hilft, die bakterielle
Belastung des Mundraums weiter zu minimieren und iiber-
dies die Plaque-Neubildung zu hemmen.

2. WIE OFT SOLLTE ICH ZUR PROPHYLAXE IN
DIE ZAHNARZTPRAXIS GEHEN?

Regelmiflige Prophylaxe-Termine in der Zahnarztpraxis
sind entscheidend, um Zahnbelige zu entfernen und die
Mundgesundheit zu iiberwachen? In der Regel ist es ausrei-
chend, ein- bis zweimal jdhrlich eine professionelle mecha-
nische Plaque-Reduktion vornehmen zu lassen. Bei gesund-
heitlichen oder lebensstilbedingten Risikofaktoren sowie
eingeschrinkter Mundhygiene sind hingegen hiufigere
Interventionen zu erwigen.

3. WIE GUT SIND MUNDSPULUNGEN FUR DIE
LANGZEITANWENDUNG GEEIGNET?
Mundspiilungen sind dauerhaft eine sinnvolle Ergin-
zung zur Zahnbiirste und Interdentalreinigung. Fiir den
langfristigen Einsatz* im Rahmen der hiuslichen Drei-

18.-19.10.2024

Stuttgart

fach-Prophylaxe eignen sich besonders Mundspiilungen
von Listerine, da sie bis zu vier itherische Ole enthalten,
die 99,9 Prozent der nach dem Zihneputzen verbliebenen
Bakterien bekimpfen und die Schidlichkeit des Biofilms
verringern®. Auch bei langfristiger Anwendung von Lis-
terine zeigen sich keine signifikanten mikrobiellen Ver-
schiebungen und es sind keine Verfiarbungen der Zihne zu
erwarten®”.

4. WIE VERTRAGLICH SIND MUNDSPULUNGEN
MIT ALKOHOL?

Die Vertriglichkeit alkoholhaltiger Mundspiilungen ist seit
Jahrzehnten durch klinische Studien belegt. Die Sicherheit
und Wirksamkeit von Listerine wurde in mehr als 30 kli-
nischen Studien untersucht®”#%1%!" Innerhalb dieser zahlrei-
chen Studien der vergangenen 40 Jahre konnten keine nega-
tiven Auswirkungen durch die Anwendung alkoholhaltiger
Mundspiilungen nachgewiesen werden®'®!". Gut zu wissen:
In einer sechsmonatigen Studie zeigte sich kein statistisch
signifikanter Unterschied hinsichtlich der Wirksamkeit
gegen Plaque zwischen alkoholhaltiger und alkoholfreier
Variante'”.

* Studien iiber 6 Monate.
Weitere Infos unter www.listerine.de

Abb. 1: © Kenvue/Johnson & Johnson GmbH

Die Literatur zum Artikel finden sie iiber den QR Code.

Kenvue/Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2

41470 Neuss

Tel: 00800 26026000
info@listerine.de

Kooperationspartner
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und Zahntechnik in den Regionen.

)

infotage 2024
FACHDENTAL

total dental. regional. personlich.

Die wichtigsten Fachmessen fir Zahnmedizin

08.-09.11.2024

Frankfurt

www.infotage-fachdental.de



Messe Frankfurt Group
INDUSTRIE NEWS

OFF

mesago

formnext

PR "

AN

19.-22.11.2024
FRANKFURT/MAIN

Abb. 1 Das hf Surg Plus von Hager & Werken ist ein kompaktes und Abb. 1 Shera hat xSnap als Add-On in den Modeldesigner Shera
preisgiinstiges Hochfrequenz-Chirurgie-Geréat, mit dem sich je nach easy-model integriert. Damit profitieren User der Modellsoftware

gewiinschter Welle unterschiedliche Ergebnisse erzielen lassen. von dem in xSnap hinterlegten Gelenksystem.

HOCHFREQUENZ-CHIRURGIE -
DIE SANFTE CHIRURGIE: MINIMAL-
INVASIV, SICHER, ZUVERLASSIG

Bei der Hochfrequenz-Chirurgie handelt es sich um eine
atraumatische Methode zum Schneiden und Koagulieren
von Weichgewebe. Seit Jahrzehnten hat sich diese Methode
aufgrund ihrer unkomplizierten Anwendung bewihrt. Sie
ist einfach anzuwenden und sorgt fiir sehr feine Schnitte,
die noch glattere Schnittrinder als Skalpellschnitte auf-

weisen.

ATRAUMATISCHE HOCHFREQUENZ-CHIRURGIE
Die atraumatische Natur der Hochfrequenz-Chirurgie bie-
tet viele Vorteile. So heilt etwa ein nicht traumatisiertes
Gewebe schneller ab, ohne dass sich kontraktiles Narben-
gewebe bildet. Letzteres ist charakteristisch bei der Hei-
lung von Wunden, die durch manuelle Schnittfithrung
erzeugt wurden. Zudem eliminiert man durch die Anwen-
dung der Hochfrequenzchirurgie postoperative Probleme,
wie zum Beispiel Schmerzen, Schwellungen und mégliche
Infektionen. Das heifit: die Anwendung der Hochfrequenz-
Chirurgie vermeidet exzessiven Blutverlust, wie bei tradi-
tioneller Vorgehensweise mittels Skalpell. Dies schafft so-
wohl ein tbersichtliches OP-Feld als auch eine schnellere
und schmerzarme Wundheilung.

HF SURG PLUS VON HAGER &WERKEN

Das neue hf Surg Plus von Hager & Werken ist ein kom-
paktes und preisgiinstiges Gerit, in dem drei verschiedene
Wellen verbaut sind, die zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen fithren (Abb. 1). So kénnen beispielsweise sehr prizise
chirurgische Schnitte gefithrt werden. Dies ist besonders
fiir Gingivoplastiken, Tumorresektionen oder Exzisionen
relevant. Schneiden mit gleichzeitiger Koagulation hin-
gegen sorgt fiir ein komfortables blutarmes Arbeitsfeld
und erméglicht ein freies Sichtfeld fiir eine schnellere
und iibersichtlichere Behandlung etwa bei der Beseiti-
gung von Hyperplasien oder der Freilegung von Zihnen
oder Kronenrindern. Zudem bietet es zur Blutstillung die
Méglichkeit, monopolar (ohne Schnitt) koagulieren zu
konnen. Ein sehr praxisrelevantes Beispiel hierfiir ist die
Koagulation einer kapillaren Blutung im Sulkus vor der
Abformung.

Das Aktivieren der Arbeitselektroden erfolgt véllig ent-
spannt mittels Fuflschalter, sodass das Handgelenk ge-
schont wird. Alle Regionen in der Mundhé6hle kénnen mit
dem hf Surg Plus ohne Einschriankungen erreicht werden.
Unerwiinschter Druck auf das Gewebe wird vermieden.

Weitere Infos unter www.hagerwerken.de

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstr. 1| 47269 Duisburg

Tel: +49 203 99269-0

Fax: +49 203 299283
info@hagerwerken.de

ZUGESCHNAPPT: MODELDESIGNER
SHERAEASY-MODEL INTEGRIERT XSNAP

Sie passen perfekt zueinander: Der Modeldesigner She-
ra easy-model und xSnap, das Gelenksystem zum Drucken
als Ersatz fiir den konventionelle Artikulator. Beide funk-
tionieren einfach, schnell und bringen digital arbeitenden
Zahntechnikern echte Arbeitserleichterung im digitalen
Workflow. Aus diesem Grund hat die Shera Werkstoff-
Technologie bei der Moglichkeit, xSnap als Add-On fur
den Modeldesigner zu integrieren, schnell zugeschnappt.
Damit profitieren User von den zum Teil patentierten oder
zum Patent angemeldeten Losungen wie zum Beispiel der
Stumpfgeometrie Shera print-cone und xSnap unter einem
Software-Dach.

Somit kénnen Anwender beim Modelldesign das 3-D-Ku-
gelgelenk auswihlen und an den Ober- und Unterkiefer
anfiigen. Nach dem Druck wird der Kugelkopf am Ober-
kiefer-Modell iiber eine Nut in das Fithrungselement am
Unterkiefer-Modell eingeklickt - fiir eine dynamische
Okklusionskontrolle in alle Richtungen. So lassen sich die
Protrusion, Mediotrusion und Laterotrusion simulieren.
Das spart Zeit und Ressourcen, da die Modelle nicht mehr
aufwindig in den Artikulator montiert werden miissen.

Bereits das Modelldesign wird mit Shera easy-model deut-
lich beschleunigt: Mit wenigen Klicks entstehen dank
vieler standardisierter Prozesse optimale Datensitze fiir
den Druck zahntechnischer Modelle. Zu Shera easy-model
gehort zudem eine umfangreiche Implantatbibliothek, die
stetig wichst. Auflerdem gibt es die Add-Ons ,One Click”
fiir noch einfachere Modellherstellung sowie ,KFO® fir
kieferorthopadisch gesockelte Modelle.

Auch fiir ungelernte Modelldesigner gilt: Rechner hoch-
fahren und los geht es. Ohne zeit- und kostenaufwindige
Schulungen. Zur Einfithrung bietet Shera Online-Tutorials
an, um die Méglichkeiten mit Shera easy-model zu zeigen.
Aber selbst ohne Tutorials kann man sofort mit dem Modell-
designer arbeiten.

Die Oberfliche der Software ist so gestaltet, dass an jeder
Stelle erklirt wird, welcher Schritt gerade ansteht. Die
Software bietet volle Kontrolle — auch bei den Zwischener-
gebnissen. Oft fillt bei etablierten grofen CAD-Program-
men erst am Ende des langwierigen Designprozesses auf,
wenn was am Modell fehlt. Hingegen kann man mit der
Undo-Funktion bei Shera easy-model Schritt fiir Schritt
zuriickgehen, um auch Anderungen nachtriglich noch
vorzunehmen. Im Designprozess kann auflerdem an jeden
beliebigen Punkt zuriickgesprungen werden.

Die Software ist auf Deutsch und Englisch verfiigbar. Die
System-Voraussetzungen: das Betriebssystem Microsoft
Windows, ein 64 Bit Prozessor und mindestens 8§ GB RAM.

Weitere Infos unter www. www.shera.de

Abb. 1: © Shera

Shera Werkstoff-Technologie GmbH
Espohlstr. 53 | 49448 Lemforde

Tel.: +49 5443 9933.0
info@shera.de

Gestalten Sie die
Zukunft der Produktion!

Die Nachfrage nach komplexeren und
individuellen Teilen steigt rapide. Pro-
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Die Additive Fertigung bietet thnen
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nationale Expo und Convention fiir
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am Main.

Where ideas take shape.

Ideeller Trager

ﬁ VDMA
S

Arbeitsgemeinschaft
Additive Manufacturing




EndoPilot?®

INDUSTRIE NEWS

SAREMCO ivoclar

DownPack

UltraSchall BackeFill Pumpe Wireless

saremco print
CLEANING CONCENTRATE

Abb. 1 Im Oktober und November macht der Ivoclar-Van Halt in insge-
Abb. 1 Bei saremco print Cleaning Concentrate handelt es sich um samt neun Stédten in Deutschland und Osterreich. Dabei handelt es sich
eine wasserbasierte Alternative zu herkémmlichen Lésungsmitteln, um ein speziell ausgestattetes mobiles Labor auf Réadern, mit dessen Hilfe
mit der SLA- und DLP-gedruckte Objekte effizient gereinigt werden

kénnen. digitalen Zahntechnik néherbringen.

Ivoclar-Spezialisten Interessierten die faszinierenden Méglichkeiten der

WASSERBASIERTE ALTERNATIVE ZU
HERKOMMLICHEN LOSUNGSMITTELN
FUR DEN 3-D-DRUCK

Der 3-D-Druck-Spezialist Saremco bietet zur Reinigung
SLA- und DLP-gedruckter Objekte (etwa aus saremco print
Crowntec) mit saremco print Cleaning Concentrate eine
wasserbasierte Alternative zu herkémmlichen Losungs-
mitteln (Abb. 1). Dabei handelt es sich, wie der Name schon
sagt, um ein Konzentrat, sodass eine effiziente Ergiebigkeit
gegeben ist. So werden etwa aus drei Litern Konzentrat
vermischt mit Wasser 17 Liter Reinigungslésung.

Die Bestandteile von saremco print Cleaning Concentrate
sind laut Hersteller umweltfreundlich. Zudem weist es nicht
den fiir Lésungsmittel typischen stechenden Geruch auf, ist
nicht 4tzend und bildet keine entziindlichen Gase. Saremco
verspricht somit eine héhere Sicherheit bei der Anwendung,
als es bei Isopropanaol oder Ethanol der Fall ist. Nach dem
Reinigungsvorgang kann die Lésung umweltgerecht filtriert
und entsorgt oder wiederverwendet werden. Die Hiufigkeit
der Wiederverwendung kann jedoch nicht pauschal festge-
legt werden, da sie von der Anzahl der gedruckten Objekte
und der Art des verwendeten Materials abhingt.

Die griindliche und riickstandslose Reinigung der 3-D-ge-
druckten Teile gestaltet sich mit saremco print Cleaning
Concentrate miihelos, sodass die Objekte sofort weiter-
verarbeitet werden kénnen. In Ultraschallbddern wird laut
Saremco mit dem Konzentrat eine hervorragende Reini-
gungsleistung erreicht. Abhingig vom spezifischen Harz
kann damit jedoch auch in Magnetriihrern eine effiziente
Reinigung erreicht werden. Die Reinigungszeit wird vom
Hersteller mit zwei mal drei Minuten angegeben, wobei die
Handhabung je nach Material variieren kann.

Bei saremco print Cleaning Concentrate handelt es sich
somit also um ein kostensparendes und ergiebiges Konzen-
trat fiir die effiziente Reinigung 3-D-gedruckter Objekte
sowie um eine Alternative zu Isopropanol (IPA), Ethanol
und Butyldiglycol-Formulierungen. Zudem greift es die
Oberflichen der 3-D-gedruckten Objekte nicht an und hin-
terldsst keine weiflen Ablagerungen.

Grundsitzlich wird empfohlen, das gesittigte Reinigungs-
mittel nach mehrmaliger Anwendung und Filtration fach-
gerecht zu entsorgen, da eine vollstindige Filtration der
Monomere kaum méglich ist. Im Gegensatz dazu gestaltet
sich die Filtration der Monomere in IPA als wesentlich
schwieriger. Alternativ zur Entsorgung kann das in der
Reinigungslésung befindliche Restharz ausgehirtet und
filtriert werden, bevor es in den Restmiill gegeben wird.
Die gefilterte Reinigungslésung kann dann entweder fach-
gerecht entsorgt oder wiederverwendet werden. Die vor
der eigentlichen Reinigung angemischte Reinigungsfliis-
sigkeit sowie das Konzentrat selbst sind allerdings biolo-
gisch leicht abbaubar.

Weitere Infos unter www.saremco.ch oder

direkt iiber den QR-Code

Saremco Dental AG

Gewerbestr. 4 | 9445 Rebstein, Schweiz
Tel: +41 71 7758090

info@saremco.ch
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.VAN NICHT JETZT, WANN DANN?

Interessierte kénnen die im Oktober und November ein
smartes Fortbildungskonzept von Ivoclar erleben: den
Ivoclar Van. Dieser befindet sich in dieser Zeit auf ei-
ner einzigartigen Tour durch insgesamt neun Stidte in
Deutschland und Osterreich. Der Ivoclar Van, ein speziell
ausgestattetes mobiles Labor auf Ridern, wird an verschie-
denen Standorten - von Wien iiber Hamburg bis nach Ber-
lin — haltmachen. Ivoclar-Spezialisten bringen dort dann
Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern die faszinieren-
den Méglichkeiten der digitalen Zahntechnik niher. Au-
Rerdem ergibt sich in diesem Rahmen die Gelegenheit zum
Austausch mit Branchenexperten sowie zum Networking
und das in exklusiven Locations mit kulinarischen Lecker-
bissen.

DIE ZUKUNFT DER DENTALTECHNIK LIVE
ERLEBEN

Der Ivoclar Van bietet ein einzigartiges Konzept, das die
fortschrittlichsten Technologien direkt zu den Kundin-
nen und Kunden vor Ort bringt. Der Van ist ein fahrendes
Dentallabor, das mit modernster Technik ausgestattet ist,
um den gesamten digitalen Workflow — von der digitalen
Abformung bis zur Herstellung von Prizisionsprodukten
- in Echtzeit zu demonstrieren. Besucherinnen und Besu-
cher gelangen so unter dem Motto ,Van nicht jetzt, wann
dann?“ in die Lage, die Ivoclar-Innovationen aus der Nihe
betrachten und direkt erleben zu kénnen. So erschliefit sich
einem besser, wie diese Technologien den Arbeitsalltag im
Zahntechnikhandwerk revolutionieren und den Umstieg
auf eine digitale Arbeitsumgebung erleichtern kénnen.

WAS TEILNEHMER ERWARTET

+ Individuelle Beratung: Ivoclar-Spezialisten stehen vor
Ort bereit, um Fragen zu beantworten und individuelle
Beratungen anzubieten, die auf die spezifischen Bediirf-
nisse und Herausforderungen des jeweiligen Dentallabors
abgestimmt sind und Unterstiitzung bei der Umstellung
auf digitale Prozesse bieten.

+ Networking-Mdglichkeiten: Die Tour bietet eine Plattform,
um sich mit anderen Fachleuten auszutauschen, wertvolle
Kontakte zu kniipfen und Partnerschaften aufzubauen.

+ Exklusive Locations und kulinarische Erlebnisse: Die
Tourstopps sind an auflergewdhnlichen Orten geplant,
die eine besondere Atmosphire bieten und die Veranstal-
tungen zu einem unvergesslichen Erlebnis werden lassen.
Selbstverstindlich ist auch fiir das leibliche Wohl der Be-
sucherinnen und Besucher gesorgt.

Weitere Infos sind iiber den unten aufgefiithrten Link er-
hiltlich. Dort ist auch die bequeme Anmeldung méglich.

Weitere Infos unter ivoclar.com/de_de/ivoclarvanontour
oder direkt iiber den QR-Code.

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen

Tel: +49 7961 889-0

info.de@ivoclar.com | ivoclar.com
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Geistlich

Biomaterials

Abb.1 Geistlich hat fiir die urspriinglich fiir die Mundhshle entwickelte

Kollagenmatrix Mucograft die europdische Zulassung fiir den extrao-
ralen Bereich erhalten. Somit kann das Produkt zur Regeneration von
Weichgewebe nun auch im Kopf- und Halsbereich eingesetzt werden.

GEISTLICH MUCOGRAFT: NEUE
MOGLICHKEITEN ZUR REGENERATION
EXTRAORALER HAUTDEFEKTE

‘Was Geistlich fiir die Mundhohle entwickelt hat, kann jetzt
auch im Kopf- und Halsbereich eingesetzt werden. Fiir die
Kollagenmatrix Geistlich Mucograft hat das auf medizini-
sche Regeneration spezialisierte Unternehmen die europii-
sche Zulassung fiir den extraoralen Bereich erhalten (Abb. 1).
Somit erdffnet sich fiir Patientinnen und Patienten mit
Hautdefekten am Kopf und am Hals eine fortschrittliche und
einfache Alternative zur Entnahme von eigener Haut.
Geistlich hat die Zulassung nach der europdischen Medi-
zinprodukte-Richtlinie MDR fiir eine weitere Indikation
von Geistlich Mucograft erhalten. Das Produkt zur Rege-
neration von Weichgewebe ist nun auch fiir die Behand-
lung und Rekonstruktion von Hautdefekten auflerhalb des
Mundes zugelassen. Dr. Thomas Braun, Geschiftsfithrer
Geistlich Deutschland, sagt: ,Mit der durchgefiihrten Zu-
lassungsstudie wurden die hochstmoglichen wissenschaft-
lichen Anforderungen erfiillt und die Wirksamkeit der
Geistlich Mucograft in der neuen Indikation nachgewie-
sen. Weiterhin konnte ein zuverldssiges Behandlungskon-
zept entwickelt und etabliert werden, auf dessen Grundlage
schnell praktisches Knowhow aufgebaut werden kann.”

MEDIZINISCHE ALTERNATIVE ZUM
AUTOLOGEN HAUTTRANSPLANTAT

Viele Menschen leiden unter Hautdefekten im Kopf- und
Halsbereich, die durch verschiedene Arten von Hautkrebs
oder Verletzungen verursacht werden. Die Wundversorgung
ist oft langwierig, nicht zuletzt, weil die Asthetik eine wich-
tige Rolle spielt. Die Transplantation von kérpereigenem Ge-
webe gilt neben dem Goldstandard, der lokalen Verschiebe-
lappenplastik, als etablierte Methode zur Wundversorgung
nach Tumorentfernungen. Dabei wird dem Patienten Gewe-
be entnommen, wodurch eine zusitzliche Wunde entsteht,
die anschliefend entsprechend versorgt werden muss. Prof.
Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati von der Klinik fiir Mund, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschirurgie an der Johann Wolf-
gang Goethe-Universititsklinik Frankfurt am Main erklart:
»Mehr und mehr Menschen entwickeln Hautkrebs an nicht
verschiebbaren Hautpartien ihres Gesichts. Eine Lappen-
rekonstruktion in diesen Bereichen kann mit erheblichen
funktionellen und #sthetischen Einbuflen einhergehen. Mit
Geistlich Mucograft haben wir ein Produkt, das fiir genau
diese genannten Indikationen eine medizinische Alternative
zur Lappenbildung auf der Gesichtshaut darstellt.

ERGEBNISSE VERGLEICHBAR MIT
HAUTTRANSPLANTATION

In der Zulassungsstudie konnte gezeigt werden, dass die
Verwendung von Geistlich Mucograft nach operativer Ent-
fernung eines Tumors im Kopfbereich zu vergleichbaren
Ergebnissen wie eine Eigenhauttransplantation fiihrt'. Bei
der Behandlung wird jedoch ein Eingriff zur Entnahme der
eigenen Haut vermieden. ,Patienten mit Hautkrebs, der hiu-
fig im Kopf-Hals-Bereich lokalisiert ist, stellen eine enorme
Herausforderung fiir eine adiquate Versorgung dar, sowohl
medizinisch als auch 6konomisch®, unterstreicht Priv.-Doz.
Dr. Dr. Kai Wermker von der Klinik fiir Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, Plastische und Asthetische Operationen,
Zentrum fiir dentale Implantologie des Klinikums Osna-
briick, und erginzt: ,Jmmer mehr Gesichtshautdefekte miis-
sen versorgt werden. Mit der Anwendung von Geistlich Mu-
cograft haben wir neben den bisherigen Methoden endlich
eine weitere effektive und effiziente Versorgungsoption zur
Verfiigung — ohne einen weiteren Eingriff, ohne Entnahme-

morbiditit und damit ziigig und effektiv. Dieses niitzt vor
allem unseren Patienten, die hiufig mehrere Defekte und
Komorbidititen als Risikofaktoren aufweisen.”

ERWEITERTES BEHANDLUNGSSPEKTRUM
,Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen und Arzte profi-
tieren gleichermaflen. Durch den Wegfall der Gewebeentnah-
me erhoht sich nicht nur der Komfort fiir den Patienten, auch
die chirurgischen Ablidufe und die anschliefende Wundver-
sorgung werden vereinfacht®, erklirt Dr. Dr. Jorg Neunzehn,
Clinical Science and Education Manager, Geistlich Deutsch-
land. ,Neben den Vorteilen fiir die Patientinnen und Patienten
erleichtert die neue Behandlungsmethode auch praxis-/kli-
nikinterne Abliufe, was zu einer effizienteren und schnelleren
Behandlung fithren kann®, so Dr. Neunzehn weiter.

ETABLIERTES PRODUKT

In der oralen Anwendung hat sich Geistlich Mucograft als
Alternative zum freien Schleimhaut- oder Bindegewebe-
transplantat etabliert. Die zweischichtige Kollagenmatrix
fordert die Regeneration von Weichgewebe, ohne eine phy-
siologische Fremdkorperreaktion hervorzurufen. Gleich-
zeitig unterstiitzt sie die Wundheilung und integriert sich
gut in das umgebende Gewebe??. Bei der Auswahl der ex-
traoralen Indikationsbereiche sind defekt- und patienten-
spezifische Kriterien zu beriicksichtigen. Die Anwendung
des Produktes erfordert eine fachkundige Einweisung.
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Weitere Infos unter www.geistlich.de oder direkt iiber den
QR-Code.

Geistlich Pharma AG

Bahnhofstr. 40 | 6110 Wolhusen, Schweiz
Tel: +41 41 4925555

info@geistlich.com

enten ist es zu verdanken, dass Verziige des Gertists prak-
tisch ausgeschlossen sind und die Farbe selbst nach mehre-
ren Brinden stabil bleibt.

MODULARES FARBSYSTEM

Das Farbangebot von Vintage LD ist mit aufeinander ab-
gestimmten Einzelmassen modular aufgebaut. Ein umfang-
reiches Angebot an transluzenten Effekt- und Inzisalmassen
inklusive Whitening-Farbtonen erginzt die Basis-Schicht-
massen und empfiehlt das System als ganzheitliche Lésung
fir jede dsthetische Herausforderung. Fiir die Gestaltung
gingivaler Bereiche stehen fiinf GUM-Color Farbtone zur
Auswahl.

FANTASTISCHES FINISH
In Kombination mit den erginzenden Vintage Art Universal
Malfarben und Glasurmassen von Shofu lisst sich einfach

ist es moglich, mit minimalem Aufwand durch einfaches
Bemalen der Restauration fantastische Ergebnisse mit der
[lusion rdumlicher Tiefe und Vitalitit zu erzeugen.

HIGHLIGHTS

« Eine Keramik fiir zwei Geriistmaterialien (aus Lithium-
disilikat und Zirkonoxid)

« Bewihrte Asthetik aufgrund dynamischer Lichtstreuung
und Fluoreszenz

« Verlissliche Farbstabilitit, auch nach mehreren Brinden

« Erhéhte Oberflichenglitte und -dichte aufgrund mikro-
feiner Partikelstruktur

« Brenntemperatur bis zu 770 °C verhindert Verzug des
Geriists

« Fiir Vollverblendungen und Cut-Back-Technik geeignet.

Weitere Infos unter www.shofu.de oder direkt iiber den

Abb.1 Mit Vintage LD bietet Shofu eine leicht zu verarbeitende
Schichtkeramik fiir zwei Geriistwerkstoffe an. lhr Brenntemperaturbe-
reich von 760 bis 770 °C sowie ihr WAK empfehlen sie fiir die Verblen-
dung von Lithiumdisilikat- als auch Zirkonoxidgeriisten.

QR-Code.
und zielsicher jede natiirliche Zahncharakteristik nachbil-

den - von der klassischen Bemalung und Glasur bis hin zu
ausdrucksstarken 3-D-Effekten. Die Vintage Art Universal
Malfarben und Glasurmassen basieren auf einem niedrig-

Shofu Dental GmbH
A Ao Da 2701 400
An der Pont 70 | 408

Tel: +49 2102 866423
info@shofu.de

Co
«

schmelzenden, zu Pulver gemahlenem Glas und einer Pig-

VINTAGE LD: FLUORESZIERENDE VER-
BLENDKERAMIK FUR NAHEZU JEDE
ASTHETISCHE HERAUSFORDERUNG

Shofu erweitert sein Portfolio an Verblendkeramiken um

menttechnologie mit mikrofeiner Partikelstruktur. Damit

TECHNISCHE DATEN

760-770 °C

eine niedrigschmelzende Schichtkeramik fir Lithiumdisi-
likat und Zirkonoxid. Dank ihrer homogenen, mikrofeinen
Partikelstruktur ist die fluoreszierende, silikatglasbasierte
Schichtkeramik Vintage LD (Abb. 1) gleichermafen auf Ver-

Brenntemperatur Lithiumdisilikat
blendungen fiir Lithiumdisilikat- als auch Zirkonoxidrestau-

rationen abgestimmt. Brenntemperatur Zirkonoxid 760-770 °C

Die Massen sind leicht zu verarbeiten und aufgrund ihrer Lineare Ausdehnung WAK (25-500 °C) 9,0 £ 0,5 x 10-6K-1

dynamischen Lichtstreuung ideal fiir die hochisthetische

Vollverblendung oder die Cut-Back-Technik geeignet. Vin- Glasumwandlungstemperatur 510 £ 20 °C

tage LD wird auf Lithiumdisilikat- sowie Zirkonoxidgeriis- Bi festiakeit 115 MP
ten bei einer Temperatur von lediglich etwa 760 bis 770 °C legetestigkel @

gebrannt. Dem abgestimmten Wirmeausdehnungskoeffizi-

Chemische Loslichkeit < 5 (ug/cm?2)
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INDUSTRIE NEWS

*22 Direkt

.SAY HELLO TO Y™

DENTAL DIREKT STARTED
MIT EINEM NEUEN TRUMPF
IN DEN HEISSEN HERBST

Europas grofiter Hersteller von dentalem Zirkonoxid hat in
den vergangenen Jahren viel Herzblut in die Vermarktung
seiner cube-Zirkonoxide gesteckt. Mit der Kampagne ,cube
- Zahn der Zukunft“ (seit 2020), dem Keramikkongress ,cube
days" in Bielefeld (2022) und der Prisenz auf der IDS in K&ln
2023 hat das ostwestfilische Familienunternehmen immer
wieder positiv auf sich aufmerksam gemacht (wir berichteten
zum Beispiel in ,Quintessenz — das Magazin“ 1/2023).

Im Jahr 2021 wagte man den Schritt, als einziger Hersteller
der Branche zwei Zirkonoxidisthetiklinien im Portfolio
zu halten (Abb. 1). So gesellte sich mit dem Nacera Pearl
Natural ein Hybridlayer (inzisal 5Y-TZP, zervikal 3Y-TZP)
mit einer bliulich/griulich-kalten Asthetik zu den cube-
Zirkonoxiden und vervollstindigte das Keramikangebot.
Aktuell blickt man bei Dental Direkt mit einem Licheln
auf den bewegten Sommer 2024 zuriick, denn nach inten-
siver Entwicklerarbeit fiebert man nun einem neuen cube
Zirkonoxid entgegen: Der neue Hybridlayer DD cubeY HL
steht in den Startléchern.

.Die Nachfrage nach Dental Di-
rekt Zirkonoxiden steigt stetig
von Jahr zu Jahr. Mittlerweile
teilen wir unser Know-how und
produzieren auch kundenspezi-
fische Lésungen. Es steht aufler

Frage, dass wir kontinuierlich in-
vestieren, um unsere Produktionskapazitdten weiter
zu steigern. Im August ist eine dritte Multilayer-Pres-
se hinzugekommen, und zum Jahresende werden wir
die Produktion mit einer weiteren isostatischen Presse
sowie einer vollautomatisierten CNC-Drehanlage er-
weitern. Stillstand gibt es bei uns nicht.”

Marcel Briiggert, CEO Dental Direkt

Zirkonoxid — zwei Asthetik-Linien (A3)

DD cube ONE® ML DD cubeX?*® ML

Neben der Produktionsausweitung (Abb. 2) bleibt auch das
Produktportfolio in Bewegung. Auch mehr als 430 Varian-
ten scheinen Dental Direkt nicht genug zu sein. Im Herbst
2024 startet die Verkaufsoffensive des ,Hybridlayer-Neu-
lings“ DD cubeY HL in der JYellow-warm-Asthetik” (daher
das ,Y“ im Produktnamen). Die Frage, ob die Dentalwelt
iiberhaupt noch neue Zirkonoxidvarianten benétigt, beant-
wortet man bei Dental Direkt mit einem breiten Licheln
und einem klaren ,Ja“. Der neue DD cubeY HL schliefit eine
Liicke im Asthetiksortiment und empfiehlt sich mit einer
Biegefestigkeit von mehr als 800 MPa im Inzisalbereich als
Highend-Losung fiir weitspannige, monolithische Restau-
rationen.

DD cubeY® HL

Nacera Pearl natural

Abb. 1 Dental Direkt Asthetik-Linien .blue-cold” und .yellow-warm” sowie den neuen Hybridlayer DD cube.

Auf dem Weg zum neuen Zirkonoxidrohling hat Dental Di-
rekt viel investiert und seine gesamte Expertise eingebracht.
Schon in der frithen Entwicklungsphase wurden Key Opi-
nion Leader, Wissenschaftler und Partner aus der Industrie
eingebunden. So wurde der DD cubeY HL bereits wahrend
der Entwicklung umfangreich getestet. Gemeinsam mit Ko-
met Dental, dem Branchenfiihrer fiir Instrumente aus Lem-
go, arbeitet Dental Direkt derzeit an dem Projekt ,Werkzeug
trifft Werkstoff, bei dem es um einen Leitfaden fiir die
optimale Oberflichenbearbeitung von Zirkonoxid geht. So
werden Anwendervideos Zahntechnikern hilfreiche Tipps
zur Ausarbeitung und Politur von Zirkonoxidrestaurationen
liefern — praxisnah und wissenschaftlich fundiert.

DIE FAKTEN

+ Produktion von bis zu 60.000 Zirkonoxidrohlingen mo-
natlich (jahrlich bis zu 720.000)

+ Zehn vollautomatisierte CNC-Drehanlagen (automati-
sches Abdrehen von bis zu 600 Rohlingen pro Anlage)

« Drei Multilayer- und eine Monochrom-Presse (uniaxial
mit einem Druck von bis zu 200 Tonnen)

+ Vier isostatische Pressen

« 15 Keramikbrennofen (Kapazitit der kleinen Ofen bis zu
200 Rohlinge, die der groflen bis zu 600 Rohlinge)

- Uber 1.500 m? Produktionsfliche am Standort Spenge

Abb. 2 Blick in die .gléserne” Zirkonoxidproduktion am Standort in Spenge.
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.In den neuen »Y« sind unse-

re gesamten Erkenntnisse aus

14 Jahren Zirkonoxidentwicklung

eingeflossen. Es war spannend zu

sehen, wie dieses neue Produkt

durch Kombinationen, Tests und
B Experimente entstand. Ich gebe
zu, bei der Entwicklung gab es Héhen und Tiefen,
aber am Ende schlégt mein Herz hsher, wenn ich die
finale Ronde in der Hand halte.”

Pia Wibowo, Forschung & Entwicklung, Dental Direkt

DIE FAKTEN

« DD cubeY HL basiert auf DD Bio ZX? color (3Y-TZP) und
DD cubeX? ML (5Y-TZP)

» Hohe Frontzahnisthteik mit multiindikativer Stabilitit
(Biegefestigkeit betrigt im Inzisalbereich > 800 MPa und
im Bodybereich 1.050 (+150) MPa)

« DD cubeY HL in 16 Vita-Zahnfarben sowie drei Bleach-
farben; erhiltlich in den drei Bauhohen H16, H20, H25

.Das ist ein spannendes Projekt
und das erste Mal, dass wir ge-
meinsam mit einem Industrie-
partner bereits in der Entwick-
lungsphase testen.”

Lisa Freiberg, Produktmanagerin
Zirkonoxid, Dental Direkt

.Das Ergebnis unserer Zusam-
menarbeit sind wertvolle Anwen-
\ derinfos, Links zu Vertiefungs-

| - -

themen und Anwendervideos, die
.
= einen echten Mehrwert bieten.

‘\ L 4 J. Dank der Unterstiitzung beider
F&E-Abteilungen  kénnen  wir
dazu auch fundierte Studienergebnisse vorlegen.”

Jan Isenberg, Produktmanager fiir Zahntechnik bei
Komet Dental

VIELFALT IST TRUMPF

Dental Direkt wichst weiter und stellt die Weichen fiir die
Zukunft. Produktionserweiterung, Sortimentserweite-
rung der Hochleistungskeramiken und vor allem Kunden-
zufriedenheit bleiben im Fokus des DD-Teams. Langsam
ist definitiv anders! Mit so vielen Triimpfen in der Hand
kann der Herbst fiir Dental Direkt kommen.

- .Wer uns kennt, weiB3, dass wir
( A\
- =
~

} denn ich bin iiberzeugt, dass uns
Ah etwas Groflartiges gelungen ist.

»Say hello« reicht da nicht - ich

unsere Produkte gerne selbst
bewerben. Dieses Mal hat es uns
besonders viel Freude bereitet,

wiirde sagen: »Say hello .. and try it out.«”

Stefan Glaser, Vertriebsleiter National Dental Direkt

Weitere Infos unter www.dentaldirekt.de

Dental Direkt GmbH

Industriezentrum 106-108 | 32139 Spenge

Tel.: +49 5225 86319-0 | Fax: +49 5225 86319-99
info@dentaldirekt.de
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HOT SHIT

iir unsere exklusive Rubrik bitten wir fiir jede Ausgabe

von ,Quintessenz - das Magazin” das Team der Werk-

stoffkundeforschung der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik des Klinikums der LMU, unseren Lesern eine aus
ihrer Sicht absolute Innovation vorzustellen - sozusagen
die .Hot News". Im 16. Teil der ,Hot Shit"-Reihe geht es um
das aktuelle interdisziplindre Forschungsprojekt ,Automa-
tische Chairside-Individualisierung von monolithischen ke-
ramischen Dentalrestaurationen” (IndiPrint; Férderkenn-
zeichen O1IF23188N). Das Vorhaben wird im Rahmen des
Férderprogramms ,Industrielle Gemeinschaftsforschung”
(IGF) des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Klima-
schutz (BMWK) aufgrund eines Beschlusses des Deutschen
Bundestages geférdert. Betreiber ist die Forschungsver-
einigung Feinmechanik, Optik und Medizintechnik e. V.
(FO.M.). Das BMWK bewilligte den Projektstart zum
1. Mé&rz 2024.

Im Rahmen des Projektes werden Konzepte fiir ein computerge-
stiitztes, interaktives ,InOffice“-Kolorierungssystem entwickelt.
Dieses System soll das Expertenwissen und die handwerklichen
Fihigkeiten von Zahntechnikern digitalisieren und automati-
sieren, um die individuelle Anpassung von Zahnrestaurationen
einem breiten Patientenkreis zuginglich zu machen.

Mittels einer benutzerfreundlichen grafischen Schnittstelle
konnen Zahnirzte und Zahntechniker die Restaurationen pri-
zise an die benachbarten Zihne anpassen. Dabei konnen neben
dem Farb- und Transluzenzgradienten auch charakteristische
Zahnmerkmale wie White-Spots und Mamelons definiert,
ausgewihlt und hinsichtlich ihrer Erscheinungsform individu-
ell angepasst werden. Das zu erwartende Ergebnis soll mittels
einer Monte-Carlo-Simulation visualisiert werden, um dem
Patienten und dem Zahnarzt einen Vorausblick zu erméglichen
und die Restauration im Hinblick auf die Asthetik und die In-
tegration in den Restzahnbestand optimal planen zu kénnen.
Der Zahnersatz wird daraufhin computergestiitzt designt
(CAD) und aus industriell vorgefertigten Keramikrohligen
geschliffen (CAM). Parallel iibertrigt das System die zuvor
berechneten Parameter an das Kolorierungssystem, das die
geplante Individualisierung der Restauration automatisiert
durchfithrt. Dazu wird die Mal- und Glasurmasse mithilfe
einer tropfchenbasierten Dosierung prizise auf der geschlif-
fenen Restauration appliziert. Restaurationsspezifische opti-
mierte Brennprozesse stellen die Qualitit und das gewiinschte
Erscheinungsbild der fertigen Restaurationen sicher.
Begleitend zum Herstellungsprozess werden in einer Daten-
bank alle Prozessschritte gesichert, was einerseits im Hinblick
auf die Herstellung von Medizinprodukten zukiinftig immer
mehr an Bedeutung gewinnt, und andererseits dazu dient, das
Expertenwissen stetig zu komplementieren (Abb. 1).

DAS PROJEKTKONSORTIUM

Die Forschungsarbeiten zu diesem Projekt werden von drei

Forschungseinrichtungen durchgefiithrt, die ihre Expertise

wie folgt in das Projekt einbringen:

» Das Institut fiir Lasertechnologien in der Medizin und
Messtechnik an der Universitit Ulm/ILM
- pradiktives, physikbasiertes 3-D-Rendering

+ Die Werkstoffkundeforschung der Poliklinik fiir Zahnirzt-
liche Prothetik Klinikum der Universitit Miinchen/LMU
- Werkstoffkunde- und Dentaltechnologieforschung

+ Der Lehrstuhl fiir Mikrotechnik und Medizingeritetech-
nik (MiMed) der Technischen Universitit Miinchen/TUM
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AUTOMATISCHE CHAIRSIDE-
INDIVIDUALISIERUNG
VON MONOLITHISCHEN
KERAMISCHEN
DENTALRESTAURATIONEN
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Abb. 1 Konzeptionierter Workflow des automatisierten Kolorierungssystems, das aus dem interdisziplindren Forschungsprojekt ,Automatische

Chairside-Individualisierung von monolithischen keramischen Dentalrestaurationen” hervorgehen soll.

- Feinwerktechnik, Mikrotechnik, Medizingeritetechnik,
mechatronische Systeme und Robotik
Die F.O.M. betreibt dieses IGF-Projekt und ist verantwortlich
fiir die Dokumentation der Ergebnisse sowie die Sicherstellung
des Transfers in die Industrie. Ein projektbegleitender Aus-
schuss, bestehend aus juristischen und natiirlichen Personen
aus verschieden Branchen, verfolgt IndiPrint, bringt seine Ex-
pertise ein und steuert das Projekt im bewilligten Rahmen mit:
+ Annett Kieschnick, freie Journalistin
+ Ansys GmbH
« ATN Automatisierungstechnik Niemeier GmbH
» Dekema Dental-Keramikéfen GmbH
« Dentsply/Sirona
» Emulation S. Hein
« estetic ceram ag
« Gigahertz Optik GmbH
» Martin GmbH
« 12 dei ex maschina GmbH
+ Renfert GmbH
« Sirius Ceramics Carsten Fischer GmbH
« Straumann Institut AG
« Vita Zahnfabrik

DER WEG ZUM PROJEKTSTART WAR LANG

Nach der Konzeptionsphase und dem Einreichen des For-
schungsantrags bei der F.O.M. im Mirz 2023, der Vorbegutach-
tung durch den Wissenschaftlichen Beirat der F.O.M. bis Mitte
Mai und Einreichung des Antrags nach den finalen Arbeiten
beim IGF- Projekttriger durch die F.O.M. Ende Juli, begann fiir
das IndiPrint-Projekt eine Phase des Wartens und Hoffens. Der
Antrag erhielt im September zunichst 35 von 40 Punkten, die
von der F.O.M. durch Zuweisung eines einmal im Jahr zu ver-
gebenden Bonus auf hervorragende 37 Punkte erhoht wurden.
Dem erwartbaren Projektstart am 1.12.2023 kam jedoch die
Haushaltssperre der Bundesregierung ab Mitte November in
die Quere (siehe Link zum F.O.M.-Artikel vom 18.12.2023).
Erst nach der Verabschiedung des Haushaltsgesetzes 2024 (HG
2024) im Februar wurden wieder Projektvorhaben mit Start am
1. Mirz 2024 bewilligt, darunter IndiPrint.

Doch es ergaben sich weitere Verzégerungen: Der neue, seit Jah-
resbeginn fiir die IGF zustindige Projekttriger des Deutschen
Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt e. V. (DLR-PT) stellte den
neuen BMWK-vorgegebenen Weiterleitungsvertrag (WLV),
der das Durchreichen von 100 Prozent der BMWK-Férder-
mittel an die forschenden Institute regelt, erst im Lauf des

Meirz bereit. Der unverinderliche Vertrag enthielt jedoch noch
zahlreiche inhaltliche Fehler, die eine Verwendung unmdéglich
machten. Zusitzlich trat am 1.1.2024 die Bestimmung in Teil I
Artikel 4 Absatz 2 Satz 4 des Bayerischen Hochschulinnovati-
onsgesetzes (BayHIG) in Kraft, das besagt, dass bei der Angabe
des rechtsverbindlichen Namens der Forschungseinrichtung im
Rechts- und Wirtschaftsverkehr mit Dritten offenzulegen ist,
dass die Hochschule als staatliche Einrichtung in Vertretung des
Freistaats Bayerns handelt. Die Rechtsabteilungen von LMU
und TUM bestanden auf die Einfiigung dieser Erginzung und
die Mitzeichnung des WLV. Das BMWK stimmte dem Ende
Juni zu und autorisierte die Verwendung des korrigierten WLV.
Nach Uberwindung der politischen und biirokratischen Her-
ausforderungen und Verzdgerungen ist es gelungen, die aus-
geschriebenen Stellen mit qualifiziertem Personal zu besetzen.
Nun freut sich das Team sehr, endlich mit der Forschungsar-
beit dieses spannenden Projektes starten zu kénnen.

Alle Beteiligten blicken nun gespannt auf die kommenden
24 Monate des IndiPrint-Projekts und freuen sich darauf, ers-
te Ergebnisse zu sehen. Das Kick-Off Meeting hat bereits im
Mai 2024 stattgefunden.

Weitere Infos iiber die Werkstoffkundeforschung an der LMU

unter www.Facebook.com/werksioﬂ:kundeforschung.

Weitere Infos zum IGF-Vorhaben ,IndiPrint” (O11F23188N) unter
www.forschung-fom.de/forschung/projekte-und-vorhaben/d/s/IndiPrint

Weitere Infos zum Thema der Haushaltssperre unter
www.forschung-fom.de/fom/aktuelles/d/bundesregierung-setzt-
fragwuerdigen-schlechterstellung-von-nicht-institutionell-gefoerderte-
gemeinnuetzigen-forschungseinrichtungen-1 und
www.forschung-fom.de/fom/aktuelles/d/kein-stillstand-trotz-haushalts-
sperre-das-ist-wohl-eine-frage-der-perspektive-werte-bundesregierung.

Gefordert durch:

R

Bundesministerium
fiir Wirtschaft 81008 M i P
und Klimaschutz

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Abb. 2 Die an dem IGF-Projekt ,Automatische Chairside-Individualisie-
rung von monotlithischen keramischen Dentalrestaurationen”
(IndiPrint) beteiligten Forschungs- und Férderungseinrichtungen.
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INTERVIEW

DIE ZUKUNFT DER
ZAHNTECHNIK IST DIGITAL

Interview mit Alexander Baumann, CEO der Baumann Dental GmbH

enn man an Baumann Dental denkt, denkt man

an die Kunststoffplatten, die fir prézise Arti-

kulation und Reponierung der Modelle in den
Artikulatoren verwendet werden. Das sogenannte Modell-
system 2000 von Bauman steht im Kontrast zu Modellsys-
temen, die auf Gipssockelplatten und die stumpfgerechte
Verteilung der Sockelpins setzen. Nichtsdestotrotz erfreut
sich das Modellsystem 2000 seit mehr als 20 Jahren einer
grofen Beliebtheit und viele, auch der Funktion zugetane
Zahntechniker und Zahnérzte, schworen auf die wieder-
verwendbaren Pinplatten und die sich daraus ergebenden
Méglichkeiten (Abb. 1). Nun dreht sich das Rad der Ent-
wicklung jedoch stetig weiter, und so kam es, dass plétzlich
intraorale Abformungen auftauchten, die wiederum den
Einsatz der 3-D-Drucktechnologie und somit gedruckter
Modelle vonnéten machten. Wie also reagiert ein Unterneh-
men, das auf die klassische Modellherstellung und Artiku-
lation setzt? Um dies zu erfahren, besuchte Dan Krammer,
Chefredakteur von ,Quintessenz - das Magazin®, Alexan-
der Baumann (Abb. 2 und 3), und sprach mit dem CEO von

Baumann Dental iiber die Zukunft des Unternehmens.

EINZIGARTIGES EVENTFORMAT IN DER
DENTALBRANCHE

QM: Herr Baumann, kénnen Sie kurz ihre berufliche Lauf-
bahn beschreiben?

ALEXANDER BAUMANN: Da ich noch relativ jung bin, ist
die berufliche Laufbahn sehr iiberschaubar! Ich habe nach
meinem Abitur mit dem Schwerpunkt Informatik am tech-
nischen Gymnasium Biihl an einem Study Abroad Programm
teilgenommen, das mich fiir ein Jahr nach Sydney, Australien
gebracht hat. Als ich wiederkam, habe ich zuerst begonnen,
Wirtschaftsinformatik zu studieren. Dieses Studium musste
ich allerdings aufgrund der schweren Krankheit meines Vaters
abbrechen. Etwas spiter habe ich dann bei einem groflen IT
Unternehmen eine Ausbildung zum Fachinformatiker fiir Sys-
temintegration absolviert. Nach meiner Ausbildung begann ich
zusitzlich zu meiner I'T-T4tigkeit auch halbtags bei Baumann
Dental zu arbeiten. Nach einiger Zeit wurde dann allerdings
klar, dass dieser doch sehr grofle Spagat nicht lange gut gehen
wiirde. Im Mirz 2023, piinktlich zur IDS, bin ich sodann voll-
stindig bei Baumann Dental als CEO aktiv geworden.

QM: Sie sind also indirekt schon linger der Branche ver-
bunden und waren auch schon als Kind mit [hrem Vater bei
Treffen mit Dieter Schulz dabei. Welche Erinnerungen ha-
ben Sie daran?

BAUMANN: Die Erinnerungen sind sehr herzlich. Fiir mich
als Kind war das Dentallabor mehr Spielwiese als Arbeit. So

Abb.1 Das Modellsystem 2000 von Baumann Dental erfreut sich
seit iiber 20 Jahren einer grofien Beliebtheit. Viele schwéren auf
die wiederverwendbaren Pinplatten und die sich daraus ergeben-
den Méglichkeiten.
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habe ich mich immer auf den Besuch bei Dieter Schulz ge-

freut. Ich habe zwei wunderschone Erinnerungsfotos von
meinem Vater und mir zuhause an der Wand, die bei Dieter
Schulz aufgenommen wurden!

QM: Nun soll aber nicht weiter in der Vergangenheit gekramt
(auch wenn diese fiir die Zukunft manchmal sehr wichtig ist),
sondern der Status quo von Bauman Dental beleuchtet wer-
den. Also, Herr Baumann, wo steht Ihr Unternehmen heute?

BAUMANN: Baumann Dental hat es rechtzeitig geschafft,
sich auf die Zukunft einzulassen. Natiirlich pflegen wir mit
unseren klassischen Produkten immer noch héchste Stan-
dards, jedoch durften wir das Digitale nicht einfach an uns
vorbeiziehen lassen. Mein verstorbener Freund und vor-
maliger CEO der Baumann Dental, Wolfgang Dawedeit, hat
frithzeitig die Weichen gestellt und unsere Innovationen ge-
lenkt. Nun bieten wir mit Magic Model 3D den Anwendern
einen zuverlissig funktionierenden digitalen Modellherstel-
lungs-Workflow (Abb. 4) - unterstiitzt von einem starken
Support-Team. Dieses bietet vor allem Neueinsteigern in die
digitale Zahntechnik eine wertvolle Stiitze.

QM: Beim Besuch der Baumann Dental Website fillt sofort
der moderne und sauber gegliederte Auftritt auf. Unter-
streicht Baumann Dental damit, dass es fit fiir die Zukunft ist?

Abb. 2 Anfang Mai besuchte Dan Krammer, Chefredakteur von
.Quintessenz - das Magazin®, Baumann Dental. Vor Ort konnte er

einen Eindruck davon gewinnen, wie innovativ das Unternehmen
den Trendthemen wie Digitalsierung etc. begegnet.

)
DENTAL HAT

GESCHAFFT,
SICH AUF DIE
ZUKUNFT
EINZULASSEN

BAUMANN: Es soll zeigen, dass wir durchaus wissen was wir
tun! Wir haben viele Ideen, die leider manchmal aufgrund
des Zeitmangels etwas auf sich warten lassen, wenn es um
die Verwirkluchung geht. Allerdings haben wir fiir die IDS
2025 weitere Premieren geplant. Der Schwerpunkt liegt auf
der Transformation der digitalen Modellherstellung. Diese
soll an die bewihrte prizise analoge Arbeitsweise angelehnt
werden. Mehr verrate ich an dieser Stelle jedoch noch nicht.

QM: Empfangen wird man auf der Website quasi von Magic
Lift and Move? Was hat es damit und dem Claim ,mit Grips
ohne Gips“ auf sich?

BAUMANN: Wir sind gerne nonchalant, was die Claims un-
serer Neuheiten betrifft. Vor allem, weil wir wissen, welches
Know-how dahinter steckt und wie genial das Produkt ist.
Wir sind mit Magic Lift und Move dem gipslosen Einartiku-
lieren einen grofen Schritt niher gekommen (Abb. 5). Frii-
here am Markt erhiltliche Systeme haben unserer Meinung
nach nie richtig funktioniert, waren sperrig und miihselig.
Mit Magic Lift und Move haben wir ein duflerst einfaches
und schnelles System entwickelt, das mit der Unterstiitzung
unserer Software das gipslose Einartikulieren zuverlissig
erméglicht. Und Anwender miissen nicht einmal auf ihre
gewohnten Artikulatoren verzichten und kénnen diese fiir
den Workflow weiter verwenden (Abb. 6).

Abb. 3 Der neue CEO von Baumann Dental, Alexander Baumann,
lie8 es sich nicht nehmen, das neue Magic Lift & Move System zu
erlaren.
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Abb. 4 Die im Auftrag von Baumann Dental von Ralph Riquier
entwickelte Software Magic Model 3D bietet Anwendern einen zu-
verldssig funktionierenden digitalen Modellherstellungs-Workflow.

QM: Das heifdt, der moderne, gipsfreie Artikulationsansatz
erfordert kein komplettes Umdenken. Wie realisiert Bau-
mann Dental einen gipsfreien Workflow und woher kommt
diese digitale Expertise?

Abb. 7¢

Abb. 7d

Abb. 7a bis d Das Side-Shift-Modul von Baumann Dental steht fiir alle
hauseigenen Artikulatoren zur Verfiigung (a und b), kann aber auch
zum Nachriisten von Artex-Artikulatoren (c und d) erworben werden.

Abb. 5 Bei Magic Lift & Move flieBen das Know-how von Baumann
Dental aus dem Bereich des Maschinenbaus, der Artikulation und
des digitalen Modellherstellungs-Workflows zusammen. Damit las-
sen sich digital erstellte Modelle schnell und ohne Gips einartikulie-
ren und aufgrund verstellbarer X-, Y- und Z-Achsen feinadaptieren.

BAUMANN: Magic Model 3D wurde zusammen mit Ralph
Riquier entwickelt. Ralph hat es geschafft, all unsere Ideen
zu digitalisieren, genau nach unseren Vorstellungen. Und
so steckt auch Ralphs uniibertroffenes Know-how in dieser
Software. Gemeinsam schufen wir einzigartiges System, das
pinbasierte Sigemodelle erméglicht und das sogar modular
erweitert werden kann. Zum Beispiel um das Magic Model
3D Artikualtionmodul, mit dem sich die gipslose Modell-
montage der gedruckten Modelle realisieren lisst.

QM: Das klingt alles sehr komplex und schreit nach einem
groflen Beratungsaufwand. Wie holt Baumann Dental dies-
beziiglich Kunden aber auch Interessierte ab?

BAUMANN: Diesbeziiglich haben wir verschiedene Ansit-
ze, wobei der erste Ansatz derjenige ist, dass unsere Soft-
ware durch ihre prignante Einfachheit iiberzeugt. Sie bie-
tet einen Wizard-gefithrten Workflow der step-by-step die
Modelle zum Druck vorbereitet. Zusitzlich bieten wir tolle
Erklirvideos, und weitere sind in Produktion. Ebenso folgt
in Kiirze eine Magic Model 3D Knowledge-Base auf unserer
Website. Und natiirlich werden die Anwender von unserem
auflerordentlich engagierten Support-Team unterstiitzt, auf
das ich sehr stolz bin.

QM: Worin besteht die Herausforderung bei einem gips-
freien oder nahezu gipsfreien Workflow?

BAUMANN: Die alten Ubertragungssysteme waren tech-
nisch sehr aufwendig und schwierig zu justieren. Beim Arbei-
ten im Artikulator hielten sie die eingestellte Okklusion nicht
zuverlissig — sie verstellten sich leicht. Mit Magic Lift & Move
koénnen gedruckte Modelle jedoch sehr schnell und nach-
vollziehbar in den Artikulator eingestellt werden, sodass ein
rascher Wechsel zwischen Arbeiten problemlos méglich ist.
Andere Systeme setzten auf spezielle Artikulatoren, ein Um-
stand, der bei Zahntechnikern, die nicht auf ihren gewohnten
Artikulator verzichten wollten, nicht gut ankam. Unser Ma-
gic Lift & Move ist kompatibel mit Splitex-Sockelplatten und
vielen Artikulatoren mit der Bauhthe 126 mm.

Ein weiteres Problem stellte die Reproduzierbarkeit der Ar-
tikulation dar. Unser Workflow gibt Werte aus, die im Lift &
Move immer wieder zuverlissig eingestellt werden kénnen.
Also miissen von nun an keine Gipssockel mehr, sondern le-
diglich die Modelle und die zugehdrigen rdumlichen Werte
archiviert werden.

QM: Welche weiteren Produkte sind eine genauere Ausein-
dersetzung wert?

BAUMANN: Das ist eine gemeine Frage, denn als CEO muss
ich natiirlich Antworten, dass es alle unsere Produkte wert
sind! Aber Spaf beiseite, unsere Klassiker wie die Adesso Split
und Multisplit Magnetsockelplatten-System und die Arto XP
Artikulatoren-Serie kennen die meisten. Neben verschiede-
nen Modellsystemen bieten wir zudem viel Zubehor.

Produkte die drauflen am Markt mehr Wertschitzung genie-
fen kénnten, wiren beispielsweise das Okklusometer, das wir
zusammen mit der CMD-Koryphide Gerd Christiansen ent-
wickelt haben. Oder unser Side-Shift-Modul, mit dem Zahn-
techniker ihre Artex-Artikulatoren selbst mit einer Imme-
diate-Side-Shift-Funktion upgraden kénnen (Abb. 7a bis d).

Abb. 6 Mit Magic Lift und Move miissen Anwender nicht auf ihre
gewohnten Artikulatoren verzichten und kénnen diese fiir den Work-
flow weiter verwenden. Hier im Bild der Arto XP 3 von Baumann
Dental.

Auflerdem haben wir kiirzlich unsere MS2000 EvoPrint
Platte so optimiert, dass Anwender damit nicht nur giins-
tig Sigemodelle aus Gips herstellen kénnen (Abb. 8a und b),
sondern sogar mit 3-D-gedruckten Kunststoffmodellen
optimale Ergebnisse erziehlen (Abb. 8c).

Dariiber hinaus ist es vielen nicht bekannt, dass unsere
Werkstatt nicht nur einen Artikulator-Service bietet, son-
dern auch individuelle Sonderanfertigungen realisieren
kann - ganz nach Kundenwunsch.

Sehr geehrter Herr Baumann, vielen Dank fiir Ihre Antwor-
ten und das freundliche Gesprich.

Abb. 1-8: © Baumann Dental

Weitere Infos unter www.baumann-dental.de oder direkt iiber
den QR-Code.

Baumann Dental GmbH
Alexander Baumann

Im Halderle 5

75196 Remchingen
info@baumann-dental.de
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Abb. 8a

Abb. 8b - .

Abb. 8¢

Abb. 8a bis ¢ Kiirzlich wurde die MS2000 EvoPrint Platte so opti-
miert, dass damit nicht nur giinstig Ségemodelle aus Gips, sondern
auch aus gedruckten Modellen hergestellt werden kénnen.
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FLUORIDE &

KARIESPROTEKTIVE EFFEKTE

Steckbriefe zu vier verschiedenen Fluoridverbindungen

m Themenfeld der Kariespravention sind in Labor- und
Studien

untersucht worden. Trotz diverser Unterschiede eint sie

klinischen verschiedene Fluoridverbindung
in Bezug auf den kariespréventiven Nutzen alle, dass die
Fluoridkonzentration, die Applikationsart sowie die Dauer
des Verbleibs der Fluoride am Ort des Wirkgeschehens,
also an der Zahnoberflache, entscheidend sind. Somit ist
es nicht die eine bestimmte Fluoridverbindung, die den
anderen eindeutig iiberlegen ist. Im vorliegenden Artikel
beschreiben die Autoren vier spezielle Fluoridverbindun-
gen steckbriefartig und gehen auf deren jeweilige Beson-

derheiten ein.

EINLEITUNG
Die deutlichen Riickginge in der Kariesprivalenz weltweit
(sogenannte ,Caries decline) und auch in Deutschland bei
Kindern® und Erwachsenen” werden im Wesentlichen der
Nutzung von Fluoriden zugeschrieben®. Auch wenn Karies
keine ,Fluoridmangelerkrankung” ist, sondern als ein Prozess
mit einem chronischen Ungleichgewicht von De- und Remine-
ralisation der Zahnhartsubstanzen beschrieben wird", tragen
Fluoride auf verschiedene Arten und Weisen dazu bei, Karies
vorzubeugen beziehungsweise das Fortschreiten von kariésen
Lidsionen etwa vom Initialstadium bis hin zu kavitierten karis-
sen Dentinldsionen zu verlangsamen oder géinzlich zu inhibie-
ren'®?. Die geldsten Fluoridionen entfalten primir lokal auf-
grund ihrer Dissoziation ihre kariespriventive Wirkung {iber
Anreicherung im Speichel sowie auch in der dentalen Plaque
in der Umgebung des Zahnschmelzes. Dadurch kommt es zur
Forderung der Remineralisation und zugleich zur Hemmung
der Demineralisation der Zahnhartsubstanzen, welche umso
grofer ist, je hoher die Fluoridkonzentration ist®.
‘Wesentliche kariesprotektive Eigenschaften der Fluoride sind
im Allgemeinen®™":
« die Bildung einer Kalziumfluorid (Can)—DeCkschichtB;
« die Fluorapatitbildung mit geringerer Siureldsligkeit®!s%;
+ Tensidwirkung, die die Adhidsion der Bakterien an der
Zahnoberfliche behindert?;
«» Einfluss auf den Bakterienstoffwechsel, insbesondere

Hemmung der Siurebildung??'.

Fluoride kénnen zum einen in der Hiuslichkeit sowie professio-
nell in der Praxis angewendet werden. Dies kann iiber Zahnpas-
ten, Gele, Lacke, Mundspiilungen sowie iiber Tabletten, Speise-
salz oder Trinkwasser erfolgen®. Die direkte lokale Wirkung
am moglichst sauberen Zahn sollte in der Kariesprivention
im Fokus stehen?, da dort die Wirkung stirker ist als bei der
systemischen, zum Beispiel iiber die Einnahme von Tabletten
oder auch iiber Verschlucken von Zahnpasta oder Aufnahme
der Fluoride iiber die Schleimhiute. Die systemische Aufnahme
beherbergt zugleich ein groferes Risiko fiir Dentalfluorosen als
Zeichen einer chronischen Intoxikation* und kann theoretisch
in Extremfillen bei sehr groflen Mengen, insbesondere bei sehr
kleinen Kindern, zu einer akuten Fluoridintoxikation fithren®.
Dabher sind aktuelle, von Pidiatern und Kinderzahnirzten kon-
sentierte Empfehlungen zur Fluoridnutzung bei Kindern zu
beachten®. Auch das IQWiG konnte beispielsweise einen posi-
tiven Effekt von Fluoridlacken belegen™. So ist seit Juli 2019 im
Rahmen der Krankenkassen auch die regelmiflige Anwendung
von Fluoridlack (FLA) bei Kleinkindern eingefiihrt, sodass bei
allen Kindern bis zum Alter von 72 Monaten unabhingig vom
Kariesrisiko die FLA zweimal im Halbjahr abrechenbar ist’.

Im Folgenden sollen vier spezielle Fluoridverbindungen steck-
briefartig beschrieben und dabei auf ihre jeweiligen Besonder-
heiten eingegangen werden:

» Natriumfluorid,

« Kalziumfluorid,

« Olaflur und

« Dectaflur.
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NATRIUMFLUORID (NaF)

Natriumfluoride setzen aufgrund ihrer relativ guten Was-
serloslichkeit rasch Fluoridionen frei und werden daher in
Zahnpasten, Gelen, Lacken sowie zur Fluoridierung von
Trinkwasser, Speisesalz und auch fiir Fluoridtabletten (be-
ziehungsweise als Kombinationspriparat mit Vitamin D)
genutzt. Wahrscheinlich ist NaF die in Bezug auf Karies am
meisten wissenschaftlich untersuchte Fluoridverbindung, die

t%°, indem es in

nachweislich auf den kariésen Prozess einwirk
den Zahnschmelz eingebaut wird und somit widerstandsfzhi-
ger gegen Siureangriffe macht und zudem wohl auch direkt
die Bakterienlast reduziert. So gilt die Trinkwasserfluoridie-
rung insbesondere mit NaF als wirksame kollektivprophylak-
tische Mafinahme*, die jedoch in Deutschland nicht genutzt
wird. Dennoch gibt es vereinzelt Regionen mit fluoridhalti-
gem Trinkwasser (= fluoridiertes Trinkwasser) sowie Mine-
ralwisser im Getrinkemarkt, die Fluorid enthalten. Zahl-
reiche, auch in der (aktuellen zwar abgelaufenen) Deutschen
S2-Leitlinie zu Fluoridierungsmafinahmen zitierten Studien
beziehen sich auf NaF in den verschiedenen Darreichungsfor-
men*. Hervorzuheben ist, dass auch noch Stunden nach der
Anwendung einer Zahnpasta mit Natriumfluorid erhchte Flu-
oridkonzentration im Speichel gemessen werden konnten'*.
AuRerdem belegen aktuelle systematische Ubersichtsarbeiten,
dass NaF in Zahnpasten im Vergleich zu Placebo oder keiner
Intervention wirksam sind. Es besteht, wie im Allgemeinen
bekannt, jedoch auch hier eine klare Dosis- und Frequenzab-
hingigkeit®: Je hoher die Fluoridkonzentration, beziehungs-
weise je hiufiger die lokale Applikation, desto stirker ist der
priventive respektive kariesinhibierende Effekt®.

KALZUMFLUORID (CaF,)

Kalziumfluorid (eigentlich Calciumdifluorid) hemmt iiber
die Freisetzung der Fluoridionen wihrend eines Sdurean-
griffs ebenfalls die Demineralisation des Zahnschmelzes
und férdert zugleich die Remineralisation®*. Dabei ist fiir die
Kariesprivention besonders die Bildung der Kalziumfluo-
riddeckschicht hervorzuheben®. Gel6ste Fluoride in der un-
mittelbaren Umgebung des Zahns hemmen die Deminerali-
sation sogar effektiver als in den Zahnschmelz eingebautes
Fluorid (wie etwa bei Fluorapatit). So kommt Kalziumflu-
orid beziehungsweise eigentlich dem kalziumfluoridihn-
lichen Prizipitat mit Proteinen und Hydrogenphosphat aus
Plaquefluid und Speichel als Hauptlieferant fiir freie Fluoride
eine wichtige Bedeutung zu". Dies gilt besonders bei nied-
rigeren pH-Werten und der Bereitstellung von zusitzlichem
Kalzium, denn der Speichel ist in Bezug auf Kalziumfluorid
untersittigt und die Verbindung bleibt somit nicht lange im
Mund stabil2. Zusammenfassend lisst sich sagen, dass Kal-
ziumfluorid als eine Art pH-gesteuertes Fluoridreservoir
dient, das bei niedrigem pH-Wert (also saurem Milieu) Flu-
orid freisetzt und bei neutralem pH-Wert linger stabil auf
der Schmelzoberfliche verbleibt.
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OLAFLUR (C_H, F.N.O,)

Der Wirkstoff Olaflur gehort zu der Familie der sogenannten
,Aminfluoride” und wird seit vielen Jahrzehnten in Zahnpas-
ten und Gelen zur Kariesprivention eingesetzt’. Chemisch
gesehen ist es das Dihydrofluorid eines langkettigen tertidiren
Diamins, das ein kationisches, also positiv geladenes Tensid
ist?. Die bei der Anwendung freigesetzten Fluoridionen in-
teragieren beispielsweise mit dem Hydroxylapatit des Zahn-
schmelzes und bilden dann Fluorapatit, das einen niedrige-
ren pH-Wert benétigt, um wieder zu dissoziieren und somit
dazu beitrigt, dass der Zahnschmelz siureresistenter wird".
Zudem wird wie bei anderen Fluoridverbindungen auch der
Bakterienstoffwechsel und folglich das Bakterienwachstum/
die Plaquebildung gehemmt®, was zugleich wegen der ge-
ringeren Keimlast auch fiir die Vorbeugung von Gingivitis
hilfreich ist. Olaflur kann auch durch das Verschliefen von
Dentinkanilchen die Hypersensibilititen bei iiberempfind-
lichen Zihnen mindern. Besonders hervorzuheben ist, dass
Aminfluoride im sauren Milieu sehr ziigig Kalziumfluorid
beziehungsweise CaF,-dhnliche Prizipitate bilden, da neben
Proteinen auch Phosphate und andere Bestandteile aus dem
Speichel respektive Plaquefluid eingelagert werden, was die
Sdureresistenz noch steigert™.

CH
HF

DECTAFLUR

(H,C-(CH,),CH=CH-(CH,),CH -NH, - HF)

Dectaflur zihlt wie Olaflur zu der Stoffgruppe der Aminflu-
oride. Chemisch betrachtet ist es ebenso das Dihydrofluorid
eines langkettigen tertidren Diamins?. Aufgrund der beson-
deren Molekiilstruktur besitzt Dectaflur fiir die Kariespri-
vention wichtige oberflichenaktive Eigenschaften: Es haftet
linger an der Zahnoberfliche und bewirkt aufgrund der Af-
finitit zu Plaque dort lokal etwas hohere Fluoridkonzentra-
tionen*. Zudem verteilt sich Dectaflur etwas besser in der
Mundhéhle. Dariiber hinaus ist bei Dectaflur aufgrund des
niedrigeren pH-Werts die schnelle Bildung von Kalzium-
fluorid am Zahnschmelz zu nennen, das wiederum die wohl
»aktivste“ Verbindung fiir die Kariespriavention darstellt™.

FAZIT UND SCHLUSSFOLGERUNG

Verschiedene Fluoridverbindung sind bislang wissenschaft-
lich im Themenfeld der Kariesprivention in Labor- und
klinischen Studien untersucht worden. Sie alle eint, dass in
Bezug auf den kariespriventiven Nutzen — auch wenn sich
die einzelnen Fluoridverbindungen in ihren chemischen
Eigenschaften wie beispielsweise pH-Wert, bakterizide
Wirkung oder Dauer der Verfiigbarkeit am Wirkort etwas
voneinander unterscheiden — primir die Fluoridkonzentra-
tion*, die Applikationsart® sowie die Hiufigkeit* entschei-
dend sind.

Daher verwundert es nicht, dass nicht eine bestimmte Flu-
oridverbindung eindeutig iiberlegen ist beziehungsweise
,nur begrenzt oder niedrige bis sehr niedrige Evidenz fiir
den Effekt von unterschiedlichen Fluoridformulierungen

vorliegt“®, sondern die kariesprotektive Wirkung im All-

gemeinen grofler bei hoherer Fluoridkonzentration und
hoéherer Frequenz — sprich der Dauer des Verbleibs der Flu-
oride am Ort des Wirkgeschehens, also an der Zahnober-
fliche - ist.

Priv.-Doz. Dr. med. dent.

habil. Julian Schmoeckel, M.Sc.
Oberarzt/Zahnarzt an der
Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde

Prof. Dr. med. dent. habil. Christian H. Splieth
Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde,

Leiter der Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde,
Komm. Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie, Endodontologie

ZZMK Universitatsmedizin Greifswald
Walther-Rathenau-Str. 42a
17475 Greifswald

Abb 1: © Alona Siniehina/shutterstock.com
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