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Seit Jahrzehnten ist es GC Europes VISION, Europas richtungsweisendes
Dentalunternehmen zu sein, darum werden wir auch weiterhin in
innovative Systeme und Produkte investieren, die unseren Kunden einen
betrachtlichen Mehrwert liefern. Damit erftllen wir unsere MISSION,

GC zu einem der fuhrenden Unternehmen in der Mundgesundheit

zu machen. Wir sind stolz darauf, ein Unternehmen zu sein, das allen
europdischen Zahnmedizinern Produkte und Dienstleistungen von
Weltklasse-Qualitat liefert.

Eines unserer obersten Ziele ist es, eng mit unseren Kunden
zusammenzuarbeiten, um zu gewahrleisten, dass wir ihre Bedlrfnisse
erflllen. GC Europe umfasst die Vielfalt der regionalen Markte mit
Zweigstellen in allen gréBeren europdischen Stadten sowie starken
Support-Teams mit lokalen Experten in der Dentalbranche. Dank einer
europaweiten Vernetzung und einer zentralen Datenbank kbnnen wir
die sofortige Lieferung und die durchgehende Verfligbarkeit all unserer
Produkte durch unsere Partner gewahrleisten.

Um auch kinftig die Verbindung zu unseren Kunden zu halten
(connected), ist dieser Newsletter eine weitere Maglichkeit flr uns,

Sie mit Wissenswerten Uber die neuesten Trends von renommierten
Meinungsfihrern der Zahnmedizin aus ganz Europa zu versorgen. Darlber
hinaus werden wir Sie Uber die neuesten Produkte und Innovationen

von GC informieren, die Ihnen addaquate Lésungen fur Ihre tagliche Praxis
bieten. Dieser Newsletter wurde speziell fUr Sie entwickelt. Falls Sie der
Meinung sind, dass Themen fehlen, schicken Sie uns bitte eine

E-Mail an news@gceurope.com, oder besuchen Sie unsere

Internetseite www.gceurope.com.

Mit den besten Grul3en

ckhand, Maeded

Prasident,
GC Europe



Willkommen bei GC‘get connected’ GCs europadischen Newsletter, der
unsere neuesten Produktinnovationen, Techniken und Trends in der
restaurativen Zahnmedizin prasentiert.

FUr unsere Erstausgabe und aus Anlass der 35. Internationalen Dental-
Schau (IDS), stellen wir Ihnen drei unserer letzten Produktinnovationen vor:
G-znial, everX Posterior und EQUIA. Hier erfahren Sie mehr Gber die Trends
in der restaurativen Zahnmedizin, die diese Entwicklungen inspiriert und
vorangetrieben haben, und wie Zahndrzte europaweit diese Materialien
mit grof3artigen Ergebnissen fur ihre Patienten erfolgreich in ihre tagliche
Praxis integriert haben.

Die 35. Internationale Dental-Schau

Besuchen Sie uns vom 12.-16. Marz 2013 in Koln auf der
Internationalen Dental-Schau in der Halle 11.2, Stand NO10-0029.
Treffen Sie unsere Produktspezialisten aus ganz
Europa, die Ihnen gerne lhre Fragen beantworten
und unsere Produkte am Messestand vorstellen.

Da GC europaweit Uber regionale Niederlassungen
verfigt, werden unsere GC-Fachberater Sie gerne in
der Sprache Ichrer Wahl informieren.

Im Dienst

der sozialen
Verantwortung
Als Teil unseres
Engagements mit
unseren Kunden

in Verbindung zu
bleiben hat GC
Europe eine Social-
Media-Initiative
realisiert. Sie
konnen sich jetzt
auf den folgenden
Kanalen mit unsin
Verbindung setzen:

You
Tube
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Fortschritte in der

Komposit-Technologie

Die Suche ist vorbei! Fiir eine umfassende
Restauration mit hervorragender unsichtbarer
Asthetik benétigen Sie jetzt nur noch die G-aenial-
Produktpalette von GC. Erweitern Sie lhre
zahnmedizinisches Spektrum mit G-aenial, G-aenial
Bond, G-aenial Flo und G-aenial Universal Flo.

Entdecken Sie mit den Faserverstarkten-
Composite Materialien, die jetzt einen Teil des
GC-Portfolios bilden, mehr Méglichkeiten fiir die
Versorgung ausgedehnter Kavitaten, Briicken
und Splintings.

.......................................................................

Auswahl des Materials, das am Besten zu
Ihnen passt
Dr. Philipp Kober, Osterreich

Den wissenschaftlichen Fortschritt
ergreifen
Dr. Javier Tapia Guadix, Spanien

Fasern verandern die Zahnmedizin
Professor Pekka Valittu, Doktor der
Zahnmedizin, Finnland

6 GC get connected



Sehen Sie sich das GC- G-aenial Anterior
und Posterior Video an
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https://www.youtube.com/watch?v=6hMqUOy3Sv4

Trends in der restaurativen Zahnmedizin

Auswahl des
Materials, das am
Besten zu lhnen passt

Osterreich

8 GC get connected

Dr. Philipp Kober ist Zahnmediziner
und arbeitet in einer Privatpraxis in Graz,
Osterreich. Er teilte uns seine Gedanken
lber den neuesten Fortschritt in der
restaurativen Zahnmedizin in Europa
mit und erkldrte, wie dieser seine tdgliche
Praxis beeinflusst.

Der Anstieg in der minimal
invasiven Zahnmedizin ermoglicht
Zahnmedizinern, moglichst viel
gesunden Zahn zu erhalten.

Auswahl des Materials, das zu lhnen
passt

In den vergangenen Jahren habe

ich die Behandlungsmoglichkeiten
von Kompositen vor allem fiir den
anterioren Bereich grindlich erforscht.
Dabei habe ich verschiedene
Komposit-Systeme getestet, um die
Materialqualitaten zu prifen und

um zu sehen, welches Material in
gewissen Fallen von einer komplexen
Schichttechnik bis zu einer One-
Shade-Fullung geeignet erscheint. Mit
dem System, welches ich in meiner
tdglichen Praxis bevorzuge, kann ich
in der Asthetik und Funktionalitat,
hochqualitative Ergebnisse erreichen.

Meiner Meinung nach, ist die Wahl
der Marke, die zu einem passt, flr
jeden Zahnmediziner ganz individuell.
So wie jeder seinen eigenen Weg
hat, um bestimmte Fertigkeiten zu
erwerben, oder auch das Kénnen und
die Erfahrung, um mit einem Material
umzugehen. Darum habe ich eine
Marke gewahlt, die eine grol3e Auswahl
an Komposit-Merkmalen (z.B. Farbe,
Transluzenz und Polierbarkeit) anbietet
und zu einer allgemein anwendbaren
Losung geworden ist.

Die Entscheidung, eine Schicht- oder



KOMPOSIT-
SCHICHTTECHNIK:

DER FOLGENDE FALL ZEIGT
SCHRITTWEISE, MEINE
SCHICHTTECHNIK
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Herr Dr. Philipp Kober schloss 1997 in
Graz, Osterreich, seine zahntechnische
Ausbildung ab. AnschlieBend
absolvierte er das Studium der
Zahnmedizin an der Universitat Graz.
Seit 2006 ist Dr. Kober klinischer
Wissenschaftsassistent in der Abteilung
fiir Kieferorthopadie und restaurative Zahnmedizin an
der Universitatsklinik in Graz und besitzt ebenfalls eine
eigene Zahnarztpraxis. Von 2007 bis 2009 tibernahm

er das Curriculum “Implantologie” bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie, Deutschland. Zur Zeit
halt und bietet Dr. Kober national und international
Workshops fiir asthetische Komposit-Restaurationen an.
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One-Shade-Technik zu verwenden,
hdngt von jedem Einzelfall ab, d.h.
von natUrlichen Zahneigenschaften
wie Transluzenz und Opazitat, um nur
einige zu nennen.

Bevorzugte Schichttechnik
Normalerweise bendtige ich fur eine
Komposit-Restauration zwei bis vier
Farben, um eine natUrlichen Effekt

zu erzielen. Ich bendtige hierfur
hauptsachlich eine opake Dentinfarbe,
eine Dentin- und eine Schmelzfarbe.
Bei einem besonders komplexen Fall
wirde ich auch Dentin Malfarben
anwenden, um eine wirklich naturliche
Wirkung zu erzielen.

FUr Frontzahn-Restaurationen
verwende ich eine glatte Komposit-
Formulierung. Mein bevorzugtes
Adhasivsystem besteht aus einem
All-in-one- Material, und fUr eine
bessere Haftung, atze ich immer den
Zahnschmelz.

Ich halte mich Uber neue Materialien,
die auf den Markt kommen, immer
auf dem Laufenden und verfolge
die neuesten Produktentwicklungen
in der Dentalindustrie. Da mein
Schwerpunkt sowohl praktisch als
auch theoretisch auf der asthetischen
Komposit-Behandlung liegt, méchte
ich in den nachsten Jahren mein
Kénnen gerne mit anderen teilen und
mehr Komposit-Prasentationen und
Workshops durchfihren.



KLINISCHER FALL:
KOMPOSIT-VENEER
AM ZAHN 12
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Trends in der restaurativen Zahnmedizin

Den

wissenschaftlichen
Fortschritt aufgreifen

Spanien
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Herr Dr. Javier Tapia Guadix ist
zahnarzt mit einer Privatpraxis in
Spanien. Vor kurzem sprach Dr.

Tapia tiber seine Préiferenzen fiir
Zahnmaterialien und ihre Indikationen.

Ich denke, dass es heutzutage
mehrere Trends gibt, aber alle
weisen untereinander eine deutliche
Verbindung auf: die minimal invasive
Zahnmedizin. Der ultra-konservative
Ansatz gewinnt mehr und mehr
Bedeutung, da uns die Technologie
bessere Materialien zur Verfligung
stellt, die eine minimale Schichtdicke
mit gleichzeitiger Erhaltung der
physikalischen Eigenschaften mit

unUbertroffener Asthetik ermaglichen.

Adhasivtechniken entwickeln sich
immer weiter, werden besser und
befdhigen uns, entweder bei direkten
oder indirekten Techniken dul3erst

konservativ zu sein. Die allgemeine
Wirtschaftlichkeit treibt diese
konservative Philosophie voran, da die
Behandlungsmethoden normalerweise
billiger sind, als die herkémmliche
Behandlung. AulSerdem werden die
Patienten anspruchsvoller, nicht nur bei
der Asthetik (sowohl anterior als auch
posterior), sondern auch beztglich
weniger aggressiver Therapien.

Materialwahl
In den letzten zwei Jahren habe ich
verschiedene Materialien getestet,
vor allem Komposit-Kunststoffe. Die
neue Generation der Mikro-Hybrid
und Nano-Hybridmaterialien ist hierfur
ein Beispiel. Hochgefiillte fliel3fahige
Komposite wie G-aenial Universal Flo
(GC) sind vielleicht eine der grofiten
Verbesserungen in diesem Bereich.
Zur selben Zeit habe ich neue



glasfaserverstarkte Materialien
zusammen mit einem Komposit
getestet, das moglicherweise zur
Pravention von Zahnfrakturen
(everX Posterior von GC), langfristig,
besonders wichtig sein kann.

Mein bevorzugtes Material fUr
asthetische Direktrestaurationen
ist ein Mikro-Hybridkomposit
(G-aenial Anterior von GC). Es bietet
den besten Ausgleich zwischen
Handhabung, Politur, optischen und
biomechanischen Eigenschaften.

Ich verflige aber, abhangig von der
klinischen Situation, Gber eine grol3e
Materialauswahl. Manchmal muss eine
Figenschaft, einer anderen geopfert
werden, um das Endergebnis und
die Vorhersehbarkeit zu verbessern.
Vielleicht wollen Sie zum Beispiel
fUr eine Seitenzahnrestauration
ein Material verwenden, das so
flexibel wie Dentin ist, wahrend Sie
fur den Zahnschmelz ein harteres,
hochgefllltes Material verwenden.

Zuganglichkeit ist ein weiteres
wichtiges Kriterium fur die
Materialauswahl. Wenn Sie
Schwierigkeiten haben, unter sich
gehende Bereiche adaquat mit
gangigen Materialien zu fUllen, kdnnen
Sie sich immer auf hochgeftillte
fliel3fahige Materialien verlassen.

Schichtungsansatz

Ich verwende bei fast jeder Restau-
ration eine Schichttechnik. Es gibt
natdrlich Ausnahmen, und bei Fallen
mit einem minimalen Reparaturvolu-

" Adhasivtechniken
entwickeln sich immer
weiter, werden besser
und ermoglichen uns,
entweder mit direkten
oder indirekten Techniken
aulBerst konservativ
umzugehen.”

Uber Javier Tapia Guadix

Javier Tapia Guadix ist Zahnarzt in
Spanien und erhielt den Bachelor fiir
Zahnchirurgie von der Europaischen
Universiat Madrid (UEM), an der

er in der Prothetik-Abteilung als
auBBerordentlicher Professor arbeitete.
Er ist der Mitbegriinder einer Bio-
Emulations-Gruppe und der Griinder von Juice - Dental
Media Design. Er betreibt in Madrid eine Privatpraxis

in Prothetik und restaurativer Zahnmedizin, bietet
gleichzeitig regelmaBig praktische Workshops an und
veroffentlicht Artikel liber restaurative Zahnmedizin,
besonders iiber Komposit-Schichttechniken,
Dentalfotografie und Computer in der Zahnmedizin.
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men, verwende ich nur eine Farbe.
Maoglicherweise denken Sie, dass man
ohne Schichtung, die Technik verein-
facht und Zeit spart, jedoch kann ein
schlechtes asthetisches Ergebnis vom
Patienten abgelehnt werden - und
dann fangen Sie wieder von vorne an.

Aul3erdem ist eine Schritttechnik
zwingend, um eine belastungsfreie
Lichthartung des Komposits zu
ermaoglichen. Sie konnen zur
Schichtung wechseln, indem Sie
an einem bestimmten Punkt der
Inkrementtechnik eine andere Spritze
verwenden.

Die von mir verwendete
Schichttechnik folgt dem, was

Techniker seit Jahren tun; dem Versuch,

ein natUrliches Aussehen zu erreichen.
Zielist es, jede Zahnschicht mit

einem anderen Material hinsichtlich
seiner histoanatomischen Dicke
nachzuahmen. Die Dentin-Opazitat
wird zuerst gemals dem Patientenalter

abgestuft, indem sowohl Chromatizitat,

als auch der Wert angeboten werden,
wahrend ein nach Alter kodierter
Zahnschmelz verwendet wird, um

entweder durch Hinzufigung (geringe

Transluzenz) oder Reduzierung (hohe
Transluzenz) den Wert anzupassen.

Wenn es um die Handhabung geht,
ziehe ich normalerweise weichere
Materialen vor, weil sie eine langere
Arbeitszeit ermdglichen und die
Ausgestaltung aller anatomischen
Details wahrend der Schichtung
erleichtern. Einspritzbare Materialien,
wie die hochfullenden Flowables,

eignen sich hervorragend fUr tiefe
Kavitaten mit schwierigem Zugang,
oder als Liner mit hoch opaken
Farben, um Verfarbungen an der
Praparationsbasis zu kaschieren.

Ich verwende hauptsachlich die
Etch-and-Rinse- (4. Generation) oder
selbstatzenden (7. Generation) Ad-
hasivtechniken. Ich dtze immer den
Zahnschmelz, auch bei der Selbstatz-
Technik. Meiner Ansicht nach, ist der
selektive Atzansatz unerlasslich, um
gute und langfristige Ergebnisse fir
selbstatzende Adhasive zu erhalten.
Ich glaube, dass Dentin nur mit Etch-
and-Rinse-Adhasiven geatzt werden
sollte. Die Atzung des Dentins mit
einem selbstatzenden Adhasiv be-
deutet, ihm den einzigen Vorteil der
Demineralisierung und gleichzeitigen
Dentin-Infiltration zu entziehen, was zu
postoperativen Sensibilitatsproblemen
fUhren konnte.

Zukiinftige Innovationen

Es ist schwer zu sagen, was die

Zukunft bringt, aber ich werde mit
meinen Kollegen weiterhin an der
Bio-Emulation arbeiten, um einen hoch
konservativen und biomimetischen
Ansatz fUr die restaurative Zahnmedizin
zu entwickeln und zu verbessern.

Als Zahnadrzte missen wir neuen
Ansdtzen und Techniken gegenUber
offen sein und gleichzeitig den
gesunden Menschenverstand sowie
die Balance unserer Arbeit bewahren
und das Prinzip einer evidenzbasierten
Zahnmedizin beachten.



Abbildung 1: Praoperative
Situation: Grof3es Diastema bei
einem Zahnpatienten.

Abbildung 2: Isolation mit
Kofferdam und Teflonband.

Abbildung 3: Nach dem

Bonding, Aufbringung von GC
G-aenial Universal Flo als Basis,
um die Faser am rechten Platz
zu fixieren (bleibt ungehartet).

Abbildung 4: Vorbereitete GC
everStick® PERIO-Fasern.

Abbildung 5: GC everStick®-
Fasern bereits vorhanden.
GC G-anial Universal Flo als
Basis wurde in Abschnitten
ausgehartet, indem die Faser
gegen jeden einzelnen Zahn
gedruckt wurde.

Abbildung 6: Diastema-
SchlieBung mit GC G-aenial
Universal Flo Inside

Shade (Opak-Dentin) und
Schmelzfarbe.

Abbildung 7: Abgeschlossener
Fall. Unmittelbare postoperative
Situation.



Forschung und Entwicklung

Fasern
verandern die
Zahnmedizin

Von Professor Pekka Valittu, Doktor der Zahnmedizin, Promotion, Finnland

16 GC get connected

Die Erneuerung von beschadigtem
Zahngewebe und die Anwendung
moderner Adhasivtechniken haben die
restaurative und prothetische Zahn-
medizin in ein neues Zeitalter gefUhrt.
Dieses neue Zeitalter wird von minimal
invasiver und metallfreier Zahnmedizin
gepragt. Obwoh| Adhasivtechniken
eine bedeutende Entwicklung erfahren
haben, besonders bei Dentin-Haftsyste-
men, wurden bei Komposit-Kunststof-
fen nur geringe Fortschritte erzielt. Die
Entwicklung von partikuldren Fuller-
systemen hat die Verschleif3festigkeit
verbessert und die Abrasivitat des Kom-
posits reduziert, aber bei den mecha-
nischen Eigenschaften und Polymerisa-
tionsschrumpfung kaum Verbesserung
gebracht.

Der Wissenschaftsbereich, der den

Schwerpunkt auf die Nachahmung
natdrlicher Strukturen legt, ist als
Biomimetik bekannt. Die Natur
erschafft die Materialkomponenten
und verbindet sie als Komposite.
Viele natUrliche Materialien, die eine
hohe Belastbarkeit und Zahigkeit
benotigen, bestehen grotenteils aus
Fasern. Komposit-Beispiele, die in der
Natur gefunden wurden, schlielSen
Holz, Knochen, Bander, Dentin und
Zahnschmelz mit ein. Fasern, die
starker sind als die Bindungsmatrix
und die richtige Matrixadhasion
aufweisen, kdnnen ein Material
wirksam verstarken und zah machen.
Darum werden seit den 50er Jahren
faserverstarkte Komposite (FRCs) bei
vielen technischen und taglichen
Anwendungen verwendet.



Interessanterweise kam die
Verwendung von FRCs im Dental- und
Medizinbereich trotz des dringenden
Bedarfs an kosteneffektiven,
mechanisch und asthetisch
hochqualitativen Materialien nur
langsam voran. Zurzeit verwendet
die Zahnmedizin FRCs in der
festsitzenden und herausnehmbaren
Prothetik, restaurativen Zahnmedizin,
Kieferorthopadie, Endodontie und
Parodontologie. Die neuesten
Anwendungen wurden in der Chirurgie
mit der Herstellung von Implantaten
aus FRCs gefunden. Ein Durchbruch
ereignete sich im Jahr 2000 mit der
Finfihrung von everStick® von Stick
Tech Ltd,, einem Mitglied der GC-
Gruppe - und wurde jetzt sogar um
ein neues Fullungskomposit erganzt,
dass die Anwendungen von FRCs noch
erweitert - everX Posterior.

Zahnersatz

Die haufigste Anwendung finden FRCs
im Ersatz von einem oder mehreren
Zahnen. Feste Zahnprothesen (Fixed
dental prostheses, FDP) kdnnen
entweder direkt im Mund, in der Praxis
oder bei einem Zahntechniker bzw. in
einem Labor angefertigt werden. Das
Befestigungselement der FDP reicht
von Verbindungsflachen bis zu Inlays,
Onlays, Kronen und Wurzelkanalstiften.
FDPs aus FRCs und Schicht-Komposit-
Kunststoffen mit guter Qualitat, sind
mal3gebliche Losungen mit einer
erwarteten, funktionalen Lebenszeit
Uber 10 Jahre.

"Fasern haben den Weg der

heutigen Praxis in der Zahnmedizin

verandert, indem sie neue
Behandlungsmaoglichkeiten una

Losungen fur Direktbehandlungen

in der Praxis, mit stabileren
Restaurationen anbieten.”

Eine Besonderheit des everStick®
FRC, ist die Polymerstruktur zwischen
den Silan-Glasfasern. Das Polymer ist
eine Mischung aus Duroplast- und
Thermoplast-Polymeren, die eine
sogenannte semi-durchdringende
Polymer-Netzstruktur (Semi-IPN) bilden.
Eine semi-IPN verleiht der Polymerma-
trix Zahigkeit, macht die FRC einfacher
im Umgang und bietet Verblend-Kom-
positen und Befestigungszementen
eine gute Haftung. Wenn ein Zahnarzt
oder Zahntechniker eine Behandlung
mit FRCs plant, sollte auf das korrekte
Design des Untergerists und auf die
Verwendung hochwertiger Adhasiv-
systeme ein besonderer Wert gelegt
werden. Das GerUst jeder everStick®
FDP umfasst die folgenden Elemente:
1. Hauptgerust (kombiniert Abutments

und bietet vertikale Unterstlitzung)
2. Verbindungsflachen / Kronen (bieten

Widerstand gegen Drehkrafte)

3. Zahnbricken-Unterstitzung

(beseitigt das Risiko einer

ZahnbrUcken-Delamination)

GC get connected
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Professor Pekka
K. Vallittu, Doktor
der Zahnmedizin,
Finnland,

ist ein vom EPA
anerkannter Spezi-
alist in Prosthodon-
tik und CDT. Er ist
Vorsitzender der
Biomaterialforsc-
hung und Direktor
des klinischen Bio-
materialzentrums
in Turku am Zahn-
medizin-Institut,
Universitat Turku in
Finnland.
www.biomaterials.
utu.fi
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Komposit-Fiillungen

Das Versagen von Komposit-
Restaurationen ist normalerweise auf
Sekundarkaries und Kompositfrakturen
zurlickzufUhren. Diese betreffen

die Materialeigenschaften;
partikulare Fillerkomposite neigen
zu Risswachstum, besitzen daher
eine geringe Schadenstoleranz und
verursachen Briiche. Andererseits
halten partikulare Fuller das
Komposit in Bezug auf seine vielen
Eigenschaften, einschliefSlich der
Polymerisationsschrumpfung,
isotrop. Eine Schrumpfung fuhrt
zwischen der Fullung und dem

Zahn zu Licken und schafft eine
Pradisposition flr Sekundarkaries.
Forschungsstudien mit FRCs fur
Zahnfullungen haben gezeigt, wie die
Struktur eines restaurierten Zahnes
biomimetischer sein kann. everX
Posterior ist ein kurzfaser-verstarktes
Komposit, das fir den Gewebeersatz
bei beschadigten Zahnen, besonders
dem Dentin, Verwendung findet. Die
Fasern des everX Posterior-Materials
simulieren das Kollagen im Dentin
und bieten dem restaurierten Zahn
eine groliere Zahigkeit, wahrend

die Fasern gleichzeitig auch die
Polymerisationsschrumpfung
kontrollieren und reduzieren. everX
Posterior wird als doppelschichtiges
Fullmaterial verwendet, d.h. der
aulerste Teil der Fullung, der den
Zahnschmelz simuliert, besteht aus
einem hochqualitativen Hybrid-
Komposit-Kunststoff.

Fazit

Fasern haben das Bild der heutigen
Zahnmedizin-Praxis verandert, indem
sie neue Behandlungsmaglichkeiten
und Losungen fur Direktbehandlungen
in der Praxis, mit stabileren
Restaurationen bieten.
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Abbildung 1: Auf der Suche
nach einer Nachahmung der
faserformigen Mikrostruktur von
nattrlichen, faserverstarkten
Kompositen, wie in Holz,

bspw. in Birkenholz (Betula
pubescenes) oder in Knochen
Dentin und Sehnen, wurde eine
neue Gruppe Biomaterialien

ins Leben gerufen. Diese neue
Gruppe (faserverstarktes
Komposit), wird zum Beispiel

flir Zahnbriicken und in

den meisten modernen
Fullungskompositen verwendet.

Abbildung 2: Querschnitt
der everStick®-Glasfasern.

Die Faserverstarkung erfolgt
Uber die gleichlaufenden
Glasfasern und eine Polymer-/
Kunststoffgel-Matrix. Das
Polymer/Kunststoffgel halt
die einzelnen Glasfasern in
einem Biindel zusammen und
erleichtert so den Umgang
damit. Das Faserblindel ist
flexibel und klebrig, wodurch
die Haftung an den Zdhnen
leicht gemacht wird.

Abbildung 3: Schematische
Darstellung von everStick®-
Fasern. Bei everStick® C&B
handelt es sich um eine
Zusammensetzung von 4.000
Silan-Glasfasern, die mit PMMA
(Polymethylmethacrylat) und
Bis-GMA impragniert sind.
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Abbildungen 4a bis
4c: Minimal invasive,
faserverstarkte Komposit-
Briicke aus everStick® C&B

Abbildung 5: Mikroskopische
Ansicht eines everX Posterior-
faserverstarkten Komposits

Abbildung 6: Fasern in
everX Posterior stoppen
Risswachstum



Schritt fiir Schritt

Auf einen
Blick

GC
G-aenial
Universal Flo

Product
Spotlight

Suchen Sie nach einem fliel3fahigen Com-
posite mit erweitertem Indikationsbereich,
bei dem ein optimales Handling, langlebige
Restaurationen und ideale Asthetik die wes-

entlichen Anforderungen darstellen? Dann

ist G-eenial Universal Flo die richtige Losung

fr Sie.

I FlieBverhalten und Applikation:
Abgestimmte Viskositat, kontrolliertes
FlieBverhalten —ohne zu verlaufen sowie
einfache und prazise Applikation.

I Ergonomische Losung: Die Spritze
ist grol3 genug, um eine bequeme
Applikation zu ermoglichen, wahrend
die Oberflache der Austrittsdffnung so
strukturiert ist, dass G-aenial Universal Flo
nicht daran haftet.

I Einzigartige Fiillkorpertechnologie:
Dank des einzigartigen Fullkorperdesigns
weist G-aenial Universal Flo die
physikalische Leistungsfahigkeit eines
reguldren Composites auf, ist aber
gleichzeitig fliel3fahig.

I Langlebigkeit und Bestandigkeit:
herausragende physikalische
Eigenschaften, insbesondere im Hinblick
auf die Ermudungsresistenz. Fur sichere
und langlebige Restaurationen.

I Polierbarkeit: sehr hoher Glanzgrad
und hohe Glanzbestandigkeit. Die

20 GC get connected

Geschwindigkeit und die Leichtigkeit
der Glanzerzielung sind extrem
beeindruckend. G-aenial Universal Flo
kann fast als ein selbst polierendes
Material betrachtet werden.

G-zenial Universal Flo von GC
Herkommliche fliel3fahige Composites
werden fUr ihre einfache Anwendung
und Applikation geschatzt. Aufgrund des
geringeren Fullkérpergehalts und der
schlechteren physikalischen Eigenschaften
ist ihr Indikationsbereich jedoch leider
eingeschrankt.
GC hat fUr dieses Problem eine
Losung gesucht und G-aenial Universal
Flo entwickelt, ein Material mit einer
einzigartigen Fullkdrpertechnologie.
Im Gegensatz zu anderen flie3fahigen
Composites weist es einen hdheren
Fullkorpergehalt und eine gleichmalige
Verteilung der Fullkorper auf. Daher
entsprechen die physikalischen
Eigenschaften denen Ublicher Composite-
Fullungsaterialien, was einen erweiterten
Anwendungsbereich ermoglicht, wie z. B.:
I Direktes Fullungsmaterial fur alle Klasse-I-,
II-, lll-, IV- und V-Restaurationen
I Minimal-invasive Kavitaten
I Schienung (Fixierung gelockerter Zahne)


https://www.youtube.com/watch?v=6PMfrQfsNms

Applizieren von G-aenial Universal Flo
(Bereitgestellt von Dr. Javier Tapia Guadix, Spanien)
G-aenial Universal Flo bietet eine herausragende und kompromisslose ,unsichtbare” Asthetik. Dank
der 15 verschiedenen Farbténe und 3 unterschiedlichen Transluzenzstufen kdnnen auf einfache und
problemlose Weise dsthetische Restaurationen hergestellt werden.

1 Préoperative Ansicht des zu
restaurierenden Zahnes (Zahn 22).
Die Farbauswahl erfolgt vor der
Praparation und der Trocknung
des Zahnes unter Verwendung
des Farbschemas fir G-aenial-
Composites. Es wird eine konserva-
tive Praparation durchgefuhrt, die
hauptsadchlich darin besteht, die
alte Restauration zu entfernen und
eine groflSe Zahnschmelzschrag-
kante zu praparieren. 2 Der Zahn-
schmelz wird selektiv 10 Sekunden
lang angedtzt und abgespult. An-
schlieBend wird das selbstatzende
Adhasiv G-aenial Bond (GC) appli-
ziert, dann 10 Sekunden gewartet,
5 Sekunden mit hohem Luftdruck
getrocknet und 10 Sekunden
lichtgehértet. Das selektive Atzen
bietet den Vorteil einer sehr starken

Adhasion am Schmelz ohne post-
operative Empfindlichkeiten des
Dentins. 3 Einsatz eines Silikon-
schlissels, um unter Verwendung
der dulleren Zahnschmelzfarbe AE

(Adult Enamel) die palatinale Wand
herzustellen. Diese Zahnschmelz-
farbe wird entsprechend dem Alter
des Patienten ausgewahlt, da der
Wert und der Farbton des Zahn-
schmelzes sich mit der Zeit veran-
dern. 4 Die Inside shade AO2 wird
verwendet, um das tiefe Dentin

zu ersetzen, das undurchsichtiger
und farbiger ist. Zu beachten ist die
dinne Austrittsoffnung, die eine
direkte und prazise Applikation
des flie3fahigen Composites in die
Kavitat ermdglicht. 5 Die optimale
Beschaffenheit des flielsfahigen
Materials bietet die Moglichkeit,

es mit einer Burste zu formen, um
die Dentinmamelone wieder-
herzustellen. 6 Anwendung des
Standardfarbtons A2, der Dentin
ersetzt. Es ist zu beachten, dass der
okklusale Teil fUr den Farbton des
Zahnschmelzes ausgespart wird,
da sich dort natdrlicherweise kein
Dentin befindet. 7 Applikation
der letzten Zahnschmelzschicht

Schritt fiir Schritt

(AE). Das Composite steht leicht
Uber, um eine letzte Konturen- und
anatomische Formung mithilfe von
Bohrern und Finierinstrumenten
durchzufiihren. 8 Endgdiltiges
Ergebnis nach dem Polieren und
dem Entfernen des Kofferdams.
Die einzigartige Beschaffenheit
von G-aenial Universal Flo macht es
besonders einfach, in nur wenigen
Schritten einen hohen Glanz zu
erzielen.

Schlussfolgerung: Obwohl
fliefahige Composites stets fur
kleine Restaurationen oder als
Liner indiziert waren, bieten die
neue Zusammensetzung und die
besondere Viskositat von G-znial
Universal Flo nun die Moglichkeit,
einen Frontzahn erfolgreich und
asthetisch in einer Klasse V-
Konfiguration zu restaurieren.

GC get connected 21



Minimum Intervention
in der Zahnmedizin

Das EQUIA-System umfasst EQUIA Fil - eine neue
Generation speziell entwickelter Glasfiillkorper - und
EQUIA Coat - einen hochgefiillten Kompositlack, welcher
die Glasionomer-Technologie in neue Hohen fiihrt.

Produkt-Innovationen: EQUIA

Praventionszentrierte Behandlung
Professor Sophie Doméjean, Frankreich

Bereit, das volle Potenzial der Ml in die Tat umzusetzen
Professor Avijit Banerjee, Vereinigtes Kénigreich

Einfacher ist besser
Dr. Matteo Basso, Italien

Sehen Sie sich das
Technik-Video von GC EQUIA an

22 GC get connected


https://www.youtube.com/watch?v=AF9wUsqZliM
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Trends in der restaurativen Zahnmedizin

Praventionszentrierte
Behandlung

Frankreich

24
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Sophie Doméjean ist Professor der
konservativen Zahnmedizin und
Endodontologie an der Universitdt
Auvergne in Frankreich. Sie wurde tiber
ihre Meinung befragt, welche Richtung
die Zahnmedizin nehmen wird. Des
Weiteren sprach Dr. Doméjean (iber ihre
Behandlungsstrategien bei restaurativen
Verfahren sowie ihre bevorzugten
Materialien.

Mein Restaurationsansatz

Ich passe meine
Restaurationsstrategien vielen
Faktoren an. Dem Zahnniveau, dem
allgemeinen Mundzustand und
dem Patienten-Niveau bzw. der
Kavitatenform, Kavitatenausdehnung
und -tiefe sowie dem Okklusalstatus,
Kariesrisiko und Patientenanspruch.
Daher verwende ich, abhangig

von den jeweiligen biologischen,
mechanischen und asthetischen
Erwagungen, fUr langfristige, direkte
restaurative

Fullungen, Komposit-Kunststoff,
Amalgam und Glasionomer-Zemente.
Ich mag den Ausdruck dauerhafte’
restaurative Fullungen nicht, weil

sich nach meinem Wissen keine
Restauration - welches Material oder
Technik auch immer angewandt
wurde - im wahrsten Sinne des Wortes,
als dauerhaft erwiesen hat.

Restaurationsmoglichkeiten
Global gibt es einen unglaublichen
Anstieg in der Nachfrage nach
asthetischer Zahnmedizin und
zahnfarbenen Restaurationen.

Dies gehort zu einer kulturellen
Entwicklung, in der Menschen jinger
oder zumindest gestinder aussehen
wollen und sich flr unsichtbare
Restaurationen entscheiden.

FUr mich muss die Frage Gber
amalgamfreie Restaurationen separat
betrachtet werden. Der spezifische
Anspruch auf‘amalgamfreie’
Restaurationen ist mit der Angst vor
Quecksilberverunreinigungen und



ihren potenziellen neurologischen
Nebenwirkungen verbunden,

und es werden viele kontroverse
Debatten Uber Amalgam gefihrt.
Aus Grunden des Umweltschutzes
wurde die Verwendung von
Quecksilber in mehreren Landern
eingeschrankt, und es besteht die
Tendenz, das Zahnamalgam aus dem
empfohlenen Produktsortiment der
restaurativen Materialien zu entfernen.
Der wissenschaftliche Ausschuss

flr neue und neu identifizierte
Gesundheitsrisiken oder auch
SCENHIR (Europaische Kommission)
beschloss 2008 dass: Zahngesundheit
sowohl durch Amalgam als auch
Alternativmaterialien angemessen
gewadhrleistet werden kann; alle
Materialien gelten in der Anwendung
als sicher; und sie sind mit sehr
geringen Raten lokaler nachteiliger
Wirkungen verbunden, ohne
Nachweis einer systemischen
Erkrankung.

Ansatz fiir Minimal Intervention
Wenn karidse Lasionen zu Kavitationen
fUhren, ist die Notwendigkeit fir
restaurative Zahnmedizin und

Restaurationsmaterialien offensichtlich.

Dennoch muss das Konzept der
minimal invasiven Zahnmedizin die
Behandlungsstrategie leiten. Ich
glaube, dass eine Exkavation, die
streng auf die Lasion begrenzt ist und
eine minimal invasive Praparation
der Kavitat das herkdmmliche
Konzept einer grolen Amalgam-

“Ja, es ist ein Bedarf an
Qualitatsentwicklung
und kosteneftektiven
Biomaterialien
vorhanden, aber

noch wichtiger ist die
Pravention von oralen
Erkrankungen.”

Uber Sophie Doméjean

Professor Sophie Doméjean
promovierte 1993 an der Universitat
Auvergne (Frankreich). 5 Jahre
arbeitete sie in einer allgemeinen
Zahnarztpraxis, bevor sie im

Jahr 2000 an die Universitat
zuriickkehrte, um einen Magister in
Ernahrungswissenschaften zu erwerben. Ihre aktuellen
Forschungsinteressen liegen in der Kariologie und
besonders in der Karies-Risikoeinschatzung sowie
Entscheidungsfindung im Kariesmanagement. lhren
Doktorgrad erhielt sie 2008 und wurde 2010 Professor
in konservativer Zahnmedizin und Endodontologie.
Sie veroffentlichte Artikel in franzosischen und
internationalen Zeitschriften sowohl in ihrem
Forschungsbereich, als auch in anderen Aspekten der
Minimal Intervention in der Zahnmedizin. Ihre Forschung
hat zur Zusammenarbeit mit Kollegen in vielen
europaischen Landern und den USA gefiihrt.
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Kavitdtenpraparation ersetzen

sollte. Die alternativen Techniken zu
Amalgam-Restaurationen basieren auf
Adhasion; sie ermoglichen geringere
invasive Kavitatenpraparationen

und maximieren den Erhalt des
Zahngewebes.

Fortschritte bei direkten
Flillungsmaterialien

Was die wirtschaftlichen Faktoren
angeht, muassen wir, denke ich, sehr
vorsichtig sein. Einige werden sagen,
dass Zeit Geld ist, wir missen aber
berUcksichtigen, dass die Zahnmedizin
zu den Medizinwissenschaften
gehort und unser oberstes

Ziel, in der Verbesserung der
Mundgesundheit liegt. Es ist
unangebracht, die Forderung nach
schnelleren Dentalverfahren direkt
mit wirtschaftlichen Griinden zu
verbinden. Ich verstehe jedoch das
BedUirfnis nach schnelleren Verfahren
bei Arzten, die ohne Zahnarzthelfer
arbeiten.'Schneller'kann zum
Beispiel bei jungen Patienten eine
sehr grofSe Auswirkung auf die
Restaurationsqualitat oder fur Stellen,
die schwer vom Speichel zu isolieren

sind (Durchbruch neuer Zédhne) haben.

Bei direkten Fullungsmaterialien
bin ich bezuglich der Wirksamkeit
und Effizienz skeptisch. Bei der
Suche nach dem richtigen Material
sind zwei Fragen unerlasslich:
"Funktioniert dieses Dentalverfahren?”
und “Ist die Wirtschaftlichkeit
zweckentsprechend?”Es besteht ein

dringender Bedarf an hochwertiger
klinischer Forschung und
systematischen Uberprifungen,

um den Mangel an aktuellen
Forschungsnachweisen auszugleichen.
Ich unterstUtze aullerdem

die AuBerungen der
Weltgesundheitsorganisation
(Schweiz, 2009) und vor allem die
folgenden zwei Punkte: "Aus der
Sicht der Umweltgesundheit ist die
Reduzierung der Zahnamalgam-
Verwendung winschenswert.

Dies kann tatsachlich durch die
Starkung der Kariespravention und
die Ermutigung zu einer besseren
Verwendung von erstklassigen
Alternativen anstelle von
Dentalamalgam erreicht werden”
und,Es wdre eventuell wichtiger,
das Uberleben des Zahns zu
untersuchen und die Zahnstruktur
zu erhalten, als die Fullung zu
erhalten. Das Gesundheitswesen
muss den Schwerpunkt von neuem,
auf die Krankheitspravention und
Reduzierung der Intervention
legen” Ja, es ist ein Bedarf an
Qualitatsentwicklung und
kosteneffektiven Biomaterialien
vorhanden, aber noch wichtiger ist die
Pravention von oralen Erkrankungen.
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Bereit, das volle
Potenzial von Ml in
die Tat umzusetzen

GrofBbritannien

Avijit Banerjee ist Professor der
Kariologie und Zahnchirurgie am King’s
College London, Institut fiir Zahnmedizin,
im Guy’s Dental Hospital. Vor kurzem
bewertete er die wichtigsten Trends in
der restaurativen Zahnmedizin und
erlduterte seine Ideen zu wirksamen
Behandlungsstrategien.

Ich glaube, dass die Minimum
Intervention in der Zahnmedizin
eine praventionsbasierte,
patientenzentrierte Philosophie ist,
Uber die viele Jahre diskutiert wurde.
Aber unser Berufsstand ist letztendlich
in der Lage, das volle praktische
Potenzial in den allgemeinen
Zahnarztpraxen in Grol3britannien
und weltweit in die Tat umzusetzen.
Ich glaube auch, dass Entwicklungen
in der Materialwissenschaft zu
asthetischen, biomimetischen
Materialien fUhren, die das Potenzial
besitzen, nicht nur zu haften und

abzudichten, sondern auch erkranktes
Zahngewebe durch Férderung der
Remineralisierung, antibakterielle
Wirkung und Blockierung des
enzymatischen Abbaus, zu ‘heilen’
Dies wird das Erscheinungsbild des
operativen Erkrankungsmanagements
in den kommenden Jahren
verandern. Der dritte technische
Durchbruch ist die Entwicklung einer
hochqualitativen, digitalen, intraoralen
Bildgebung, die der Notwendigkeit
fur eine herkdmmliche klinische
invasive Abdrucknahme oder sogar
chirurgische Gewebeentnahme fur
die Diagnose von Munderkrankungen
vorbeugt. Entwicklungen in

ihrer optischen Auflésung, die
Fahigkeit, Weichgewebe genau

zu scannen, und ihre potenzielle
Fahigkeit, Langenmessungen

von Veranderungen in der
Oberflachentopografie des

Mundes sowie mikroskopische

GC get connected
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“Ich glaube auch, dass
Entwicklungen in der
Werkstoftkunde zu
asthetischen, biomimetischen
Materialien fUhren, die das
Potenzial besitzen, nicht nur
zu haften und abzudichten,
sondern auch erkranktes

der Remineralisierung,
antibakterieller Wirkung
und Blockierung des
enzymatischen Abbaus

zu 'heilen’. Dies wird

das Erscheinungsbild

des operativen
Erkrankungsmanagements
in den kommenden Jahren
verandern”

28 GC get connected

Zellverdanderungen vorzunehmen, wird
dieser Technologie eine bedeutende
Position in der operativen klinischen
Zahnmedizin und oralen Diagnosen
gewahren.

Umsetzung der
Praventivbehandlung

Die Versorgung der Bevolkerung

in Grol3britannien geschieht
hauptsachlich durch den staatlich
subventionierten Nationalen
Gesundheitsdienst (NHS), durch lokal
ausgehandelte Vertrage zwischen der

zustandigen Gesundheitsbehorde

Zahngewebe durch Forderung

und der Zahnarztpraxis, die auf der
Anzahl der behandelten Patienten

und ihrem allgemeinen klinischen
Bedarf basieren. Ein anderer Aspekt der
Dienstleistung findet sich im privaten
Sektor mit Facharztbehandlung,

die im Rahmen von zahnarztlicher
Prothetik (einschlief3lich Implantologie),
Zahnfleischbehandlung und
Endodontie angeboten wird.

Die NHS-Vertrage werden zurzeit
Uberpruft, und es zeichnet sich ein
klarer VorstoR hin zur praventiven
Zahnbehandlung ab. Doch es
bleibt abzuwarten, wie weit die

Veranderungen gehen werden! Es

ist klar, dass es fUr die Bereitstellung
einer umfassenden minimalen
Interventionsbehandlung im
kommenden Jahrzehnt und die
Inanspruchnahme eines zahnarztlichen

- Teams, es unerlasslich ist und auch

darauf pladiert werden sollte, die
Rolle zahnmedizinischer Fachleute



(Krankenschwestern, Hygieniker,
Therapeuten, Pddagogen fir
Mundgesundheit) klar zu betonen, zu
prazisieren und zu erweitern.
Graduierte CPD-Schulungistin
GrolSbritannien ziemlich ausfuhrlich
und umfangreich und enthalt viele
sich Uberschneidende Kurse, die
allen Praktizierenden und DCPs
ohne Unterschied zuganglich
sind. Es existiert vielleicht ein
Ausbildungsdefizit fur den
erfahrenen Praktiker im Bereich
der MI-Zahnmedizin, dem diese
Behandlungsphilosophie in der
Zahnarztausbildung urspringlich
nicht nahe gebracht wurde und
der in einem anderen finanziellen
Geschaftsmodell arbeitet, das auf
der Bezahlung fur ausgefuhrte
Verfahren basiert. Dies wird nun
durch einen neu entwickelten,
flexiblen Master-Lernprogramm in
Advanced Minimum Intervention
in der Zahnmedizin am King's
College London, Grol3britannien,
verbessert. Das Curriculum
beginnt 2014, und untermauert
den klinischen Unterricht und das
Praxismanagement.

Glasionomer-Losung

Das EQUIA-System vereinigt
EQUIA Fil, eine neue Generation
von Glasionomer, mit EQUIA Coat,
einem hochgefullten Composite-
Coating, welches eine wertvolle
Verbesserung der klinischen
Oberflachenbeschaffenheit und

der allgemeinen Oberflédchen-
Langlebigkeit der fUr langlebige
Restaurationen bietet. Ein nttzlicher,
wenn nicht unverzichtbares Attribut
fur die tagliche Anwendung von GIC.
Das Fullungssystem kommt bei der
Behandlung von Hochrisikopatienten,
Patienten mit Mundtrockenheit

oder bei erhdhtem Verschleil3 von
Oberfléchenrestaurationen zum
Einsatz.

Professor Avijit Banerjee erhielt
seine Approbation 1993 vom
Institut flir Zahnmedizin am Guy’s
Hospital (UMDS). Er ist zurzeit

g /" Vorsitzender der Kariologie &
, Zahnchirurgie /Ehrenamtlicher

Berater in restaurativer Zahnmedizin

am King'’s College London, Institut fiir Zahnmedizin,
im Guy’s Dental Hospital, London, Gro3britannien,
wo er auch als stellvertretender Direktor fiir Bildung
(klinische Kompetenz) tadtig ist. Er ist spezialisierter
Praktiker in restaurativer Zahnmedizin, Prothetik und
Zahnfleischbehandlung. Avijit ist in den Bereichen

Kariologie und Ml in der Zahnmedizin ein international

renommierter Forscher und maf3geblicher Autor des

Pickard-Handbuchs fiir Zahnchirurgie (9. Auflage, OUP),

dem thematischen Standardwerk.

GC get connected
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Italien
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Herr Dr. Matteo Basso ist
praktizierender Zahnarzt in Italien und
teilte uns seine Meinung beziiglich
Minimum Intervention in der
Zahnmedizin und dem Aufkommen
dsthetischer Zahnmaterialien mit.

Vielleicht ist der zurzeit grolite

zu beobachtende Trend die
Vereinfachung restaurativer Techniken.
Nach Jahren der Entwicklung von
Produkten und Techniken- besitzen wir
nun die Maglichkeit, wunderschone
Restaurationen zu erschaffen, dies
aber mit komplexen Techniken, vielen
Schritten und manchmal sehr viel Zeit.
Die aktuelle globale Wirtschaftslage hat
zusammen mit dem BedUirfnis nach
schnelleren und einfacheren Verfahren
das Interesse an Zahnmaterialien
entziindet, die dieselben optimalen
Ergebnisse der friiheren Techniken
liefern, aber mit einfacheren Schritten
und Verfahren. Dies bedeutet oft

Zeit- und Kostenersparnis, ohne einen

Einfacher ist
besser

Kompromiss bei der Qualitat oder dem
Ergebnis eingehen zu mussen.

Fin anderer interessanter Trend ist die
Popularitat, die One-Step-Adhasive der
7. Generation weltweit gewinnen. Viele
Zahnarzte sind mit ihren Adhasiven
der 7. Generation bereits zufrieden,
in den letzten Jahren haben Studien
aber ihre Spitzenleistungen gepruft
und die allgemeine Meinung Uber ihre
Kapazitaten bezuglich der Adhasive
der 5. oder 6. Generation verandert.

Tagliche Praxis

Ich verwende das EQUIA-System von
GC fast taglich. Fir Restaurationen
der Klasse I und Il erziele ich meines
Erachtens asthetische Ergebnisse
und das bei einer einfachen
Anwendung. An diesem Material
mag ich seine Interaktion mit der
Zahnhartsubstanz sowie die Férderung
der Remineralisierung, wahrend es
gleichzeitig in tragenden Bereichen
dauerhaft eingesetzt wirden kannn -



Abbildung 1. Weiblicher Patient,

Alter 37, berichtet Uber eine
vorliibergehende Sensibilitat
beim Kauen oder Kalte am
Zahn 46. Die Vitalitatsprifung
mit einem kalten Pellet, das
an die vestibulare Seite des
Zahns gehalten wurde, verlief
positiv. Klinisch ist ein leicht
dunkler Schatten okklusal
sichtbar, und eine intraorale
Rontgenaufnahme bestatigte
eine tiefe Kavitat.

Abbildung 2. Anfanglich war
eine Komposit-Restauration
geplant, und der Kofferdam
wurde angebracht. Nach

der Entfernung der karidsen
Gewebe wurde eine grol3e,
tiefe Kavitat sichtbar. Am Boden
der Kavitat trennte eine diinne
Dentinschicht die vitale Pulpa
immer noch von der Oberflache.
Da die Adhasivschicht des
Kompositsystems vermutlich
chemisch aggressiv auf die
vitale Pulpa reagieren wiirde,
wurde zusatzlich das EQUIA-
System aufgrund seiner
Fahigkeit zur Verbesserung der
Remineralisierung ausgewahlt.

Abbildung 3. Es wurde eine
runde Metallmatrix (Automatrix,
Dentsply) platziert, eine EQUIA
Fil A2-Kapsel vorbereitet, und
das Material wurde in mit
Bulkfill-Technik eingesetzt. Die

vorlaufige Modellierung wurde
mit Handmetallinstrumenten

ausgefiihrt. Nach der
Polymerisation wurde die
Metallmatrix entfernt und
die Endmodellierung mit
rotierenden Instrumenten
(Duragreen und Durawhite-
Steinen) durchgefiihrt. Zum
Schutz wurde mit einem
Pinsel eine Schicht EQUIA
Coat aufgetragen, um die
endglltigen mechanischen

Eigenschaften der EQUIA-
Restauration zu verbessern.

Abbildung 4. Endgliltige
Restauration. Das
Vorhandensein eines
effizienten Kontaktpunkts,
guter Asthetik und guter Form
der okklusalen Oberflache
wurde Uberprift.



und dass alles einfach und schnell.
Italien lag bei grol3en Entwicklungen
in der restaurativen Zahnmedizin
immer an der Spitze. Viele italienische
Meinungsbildner haben Materialien
und Techniken mit verbesserten
asthetischen Ergebnissen entwickelt.
Heute sind den Zahnérzten hierzulande
die besten Techniken und Verfahren
bekannt, und die Patienten werden

"Vielleicht ist der zurzeit
grol3te zu beobachtende
Trend, die Vereintachung
restaurativer Techniken”

7: A

Uber Matteo Basso

Herr Dr. Matteo Basso, DDS, PhD, MSc,
promovierte mit Auszeichnungin
Zahnmedizin und oraler Prothetik-
Rehabilitation an der Universita degli
Studi in Mailand, Italien. AnschlieBend
promovierte er in Implantologie, einem
Spezialgebiet der oralen Chirurgie. Er

leitet das Zentrum fiir minimal invasive und asthetisch
orale Rehabilitation in der Zahnklinik des Orthopadie-
Instituts der Universitat Galeazzi in Mailand und ist
Vorstandsmitglied des Forschungszentrums fiir orale
Gesundheit. Zusatzlich ist er auch noch Professor fiir
ergonomische Zahnheilkunde und Marketing fiir den
Studiengang der Zahnheilkunde in Mailand, Italien.
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demzufolge immer anspruchsvoller.
Von den Patienten werden keine
Kompromisse akzeptiert, und es ist
praktisch unmaoglich diesem Trend,
der von den hohen Erwartungen
der Patienten angetrieben wird,
entgegenzuwirken. Die Zahnarzte
suchen jedoch fortwahrend nach
besseren Produkten, mit denen sie
dieselben Ergebnisse, mit einfacheren,
schnelleren und (warum nicht?)
billigeren Techniken erzielen.

Viele CDP-Kurse hier in Italien
basieren, besonders die CAD-CAM,
auf indirekten Restaurationen.

Der Schwerpunkt der Zahnarzte

liegt auf neuen Technologien und
computergestutzten Verfahren. Es
treten in den Kursen flr restaurative
Zahnmedizin keine gro3en Lucken
auf, Themen werden aber vielleicht
auf der Basis, welche der Markt fordert,
entschieden, und die Entwicklung von
klassischeren Verfahren bekommt zu
wenig Raum.

Ich war immer an der Entwicklung
neuer Techniken und Richtlinien
interessiert, und ich bin an der Priifung
der Effizienz klinischer Verfahren fur
restaurative Zahnmedizin taglich
beteiligt. Das Hauptziel besteht
darin, moglichst viel Zahngewebe zu
erhalten, minimal invasive Verfahren
durchzufthren und zu versuchen,
Lasionen frihzeitig anzugehen.

In meiner Klinik haben wir viele
verschiedene Protokolle entwickelt, die
von den Zahnarzten mit grofsem Erfolg
verwendet werden.



Abbildung 1. Weiblicher
Patient, Alter 35, friiher
hinsichtlich Zahnproblemen
und mit orthodontischen
Vorrichtungen zur Korrektur
von vorderen Zwischenrdaumen
aufgrund von fehlenden
seitlichen Schneidezahnen
behandelt. Es wurde eine
kleine, aber tiefe Kavitat auf der
proximalen Seite von Zahn 11
diagnostiziert.

Abbildung 2. Aufgrund von
ubrig gebliebenen Alveolar-
taschen und der Kavitat, die sich
in einem fir die Zahnreinigung
schwierigen Bereich befand,
wurde als Restaurationsmaterial
das EQUIA-System ausgewabhlt.
Zur Verschiebung des Gummis
und einer besseren Sicht der Ka-
vitatenrander wurde ein Retrak-
tionsfaden benutzt.

Abbildung 3. Um die
Materialinjektion zu erleichtern
und die Uberschiisse zu
kontrollieren, wurde eine
Plastikmatrix verwendet und

mit einem Holzkeil palatal fixiert.
EQUIA Fil-Kapsel Farbe A2 wurde
vorbereitet und das Material
zwischen der Matrix und der
Zahnoberflache aufgetragen.
Nach der Aufbringung wurde
die Plastikmatrix gegen die
Zahnberflache gedriickt,

um EQUIA Fil in der Kavitat

besser anzupassen, und die
Polymerisation wurde durch
das Polymerisations-LED
beschleunigt. Es wurde eine
Schicht EQUIA Coat final
aufgebracht.

Abbildung 4. Endgiiltige Res-
tauration. Das Vorhandensein
eines effizienten Kontaktpunkts,
gute Modellierung und Asthetik
wurden Uberprift.



Schritt fiir Schritt

Auf einen
Blick

EQUIA bietet mithilfe der Bulk-
Fulltechnik nun die Moglichkeit
asthetischer Seitenzahnrestaurationen.
Das Produkt weist folgende
Eigenschaften auf:

I Einfache Applikation in die Kavitat
in einem einzigen Arbeitsschritt und
chemische Haftung von EQUIA Fil

I Restaurationsverfahren: Im
Durchschnitt weniger als 3,5 Min.*

I Intelligenter Synergieeffekt mit
EQUIA Coat zur Verstarkung der
Restaurationen

Product I Beeindruckende Eigenschaften,

Spotlight biomimetische Fullungen mit
Fluorid-Freisetzung

I Zahnfarben und gleichzeitig
wirtschaftlich

EQUIA setzt in der Restaurationstech-

nologie einen neuen Standard und

bietet dartber hinaus die Moglichkeit,

Patientenerwartungen zu erfillen.

Das EQUIA-System ist

in einer Vielzahl verschie-
dener Einzel- und
Kombinationspackun-
gen erhdiltlich. Diese
enthalten EQUIA Fil-
Kapseln und eine Flasche
EQUIA Coat. EQUIA Fil ist
in den folgenden Vita®-
Farben’ lieferbar A1, A2,

GCEQUIA

Bei EQUIA handelt es sich um ein
beeindruckendes Restaurationssystem,
das eine neuartige Generation von

A3,A3,5,B1,B2,B3und . . .
Ca sowie SW (Standard QIasparUkeIn (EQUIA Fil Kapse!n) mit
White). einem hochgefllten Kompositlack

(EQUIA Coat) verbindet. EQUIA

1
Vita®ist eine eingetragene . . .
getrag vereint ein schnelles und einfaches

Marke der Vita Zahnfabrik,
Bad Scickingen, Deutschland.
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Handling mit zahnfarbenen und guten

physikalischen Eigenschaften.

Fine einzige Schicht des
nanogefullten EQUIA Coat
Kompositlacks schitzt nicht
nur die Restauration vor
Feuchtigkeitskontamination
und Saureerosion, sondern flhrt
auch zu einer exponentiellen
Verbesserung der physikalischen
Figenschaften der EQUIA-Fullung,
einschlief3lich Ermtdungsresistenz und
Bruchfestigkeit**.

In den vergangenen funf Jahren
wurde die klinische Leistung von
EQUIA von Zahnadrzten weltweit sehr
positiv bewertet. Die Leistungsfahigkeit
dieses Fullungsmaterials fUr
Seitenzahnrestaurationen wurde in
zahlreichen klinischen Studien gezeigt
(u.a. wurden in einer dieser Studien
151 Fallungen Uber einen Zeitraum
von zwei Jahren in vivo beobachtet)**.

EQUIA wird fur die folgenden
Indikationen empfohlen:***

I Restaurationen der Klasse |,
unbelastete Restaurationen sowie
kaudruckbelastete Restaurationen
derKlasse Il (sofern der Isthmus
weniger als die Halfte des
Interkuspidalraumes betragt)

*Die angegebenen Verarbeitungszeiten beruhen auf Erfahrungswerten des Herstellers.
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**Daten vorliegend  *** Details siehe Gebrauchsanweisung



Schritt fiir Schritt

I Reparatur bestehender Restaurationen

I Restaurationen der Klasse V und Wurzelkariesbehandlung
I Stumpfaufbauten

I Milchzahne

Applikation von EQUIA Schritt fiir Schritt

Mit seiner hohen Feuchtigkeitstoleranz, praktisch keiner Schrumpfspannung und keinerlei
Berichten Uber postoperative Uberempfindlichkeiten wird mit EQUIA ein problemloses
Applizieren in grol3e Kavitaten, in einem einzigen Schritt, Wirklichkeit — ohne zeitraubende,
komplizierte und storungsanfallige Bonding- und Atzverfahren.

1 Der zu préaparierende Zahn wird mittels relativer 4 Die erste Konturenformung kann innerhalb
Trockenlegung (es wird kein Kofferdam benétigt) der Verarbeitungszeit erfolgen (Arbeitszeit:

isoliert. Die Kavitat wird konservativ prapariert. 1 Min. 15 Sek.). Innerhalb dieser Zeit sind
Karios infiziertes Dentin wird entfernt, wahrend eine Kontamination oder ein Austrocknen zu
nicht infiziertes, remineralisierbares Dentin vermeiden.
verbleiben kann, um eine Pulpaexposition zu 5 Etwa 2 Min. 30 Sek. nach Mischbeginn kann
vermeiden. Die Rander sind bis zum gesunden mit dem Finieren unter Verwendung eines
Dentin und zum Zahnschmelz hin zu reinigen. superfeinen Diamantbohrers begonnen werden.
2 Verwendung (optional) eines GC Cavity 6 EQUIA Coat vorbereiten und sofort applizieren.
Conditioners fur 10 Sek. Abspulen und die In dieser Phase ist kein Lufttrocknen erforderlich.
Kavitat sanft trocknen, um Uberschissige Zahnseide kann zur Applikation auf die
Feuchtigkeit zu entfernen, ohne den Zahn approximalen Oberflachen verwendet werden.
dabei komplett auszutrocknen. Die praparierten 7 Der letzte Schritt: 20 Sek. Lichtharten. Es ist
Flachen sollen noch feucht aussehen (glanzend). keinerlei Polierverfahren notwendig.

3 Die EQUIA Fil-Kapsel wird 10 Sek. gemischtund 8 Hervorragende Ergebnisse in nur ca. 3,5 Min*
mit der Bulk-Fulltechnik direkt in die Kavitat
appliziert.
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EQUIA - die Kombination aus Glasionomer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:
www.equia.info oder 06172 99596-0

Nutz- und abrechenbar fiir die empfohlenen Indi-
kationen: Restaurationen der Klasse |, unbelastete
Restaurationen der Klasse Il, kaudruckbelastete
Restaurationen der Klasse Il (so fern der Isthmus
weniger als die Halfte des Interkuspidalraumes
betragt), Interdentale Restaurationen, Klasse V
und Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten
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