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BGC Initial® IQ Lustre Pastes NF
von GC, die universell

verwendbaren 3D-Keramikfarben

/wei Systeme — Ein Ansatz
Schritt fur Schritt Asthetik in Rot & Weil3
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Mit den (auf Feinkeramikpartikeln basierenden) Lustre Pastes NF bleiben die abschlieBenden Arbe-
iten an einer Krone oder Bricke die gleichen, unabhéngig davon, welche Technik Sie fir die Herstel-
lung keramikbasierter Restaurationen verwenden.

Mussen Sie die Farbe, die Helligkeit, den
Grauwert oder den Oberflachenglanz Ihrer
Schichtkronen oder Briicken anpassen? Die Lustre
Pastes NF kénnen Sie fur alle Keramiken aus dem
GC Initial-Sortiment verwenden.

Gestalten

Sie 3sthetische

Méchten Sie lhrem per

CAD/CAM hergestellten, Keramlk mit den

monolithischen Zahnersatz mehr

Vitalitat verleihen? Dann sind die I_u St re

Lustre Pastes NF die Losung.

Ziehen Sie es vor, lhre Keramiken zu pressen? Dann verwenden Sie die
Systeme GC Initial IQ — One Body, die Press-over-Systeme oder nutzen Sie Pa Stes N F

Lithium-Disilikat als Basis und nehmen Sie die Charakterisierung spater vor.
von G C

in Rot & Weil3

Mit diesem System kénnen Sie lhre Kronen
und Bricken individuell gestalten UND einen
lebensechten Ubergang vom Kronenrand zur
Gingiva erzeugen ... einfach durch Farbe.
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Liebe Leser

Willkommen zur

5. Ausgabe des GC
Get Connected.

Dies ist die erste Ausgabe in einer Zeit, die man als die ,Nach-IDS 2015"-Ara bezeichnen kénnte. Die Internationale Dental-Schau, die alle
zwei Jahre in K6l stattfindet, war ein riesiger Erfolg, sowohl in Bezug auf die Besucherzahlen (rund 138.500 Messebesucher aus 151 Ldndern,
11 % mehr als 2013) als auch in Bezug auf den Umsatz von GC (der sich fast verdoppelt hat). Die Live-Vorfiihrungen von einigen unserer
bekanntesten KOLs waren ebenso gut besucht, wie die GGPressekonferenz, auf der wir unsere gesamten Neuprodukte vorgestellt haben.
Ich méchte diese Gelegenheit nutzen und allen Beteiligten und Besuchern unseres Messestands danken.

Aufgrund der zahlreichen Einfihrungen neuer Produkte kénnen wir uns Uber ein weiteres erfolgreiches Geschdftsjahr und viele begeisterte
Kunden freuen. In diesem Geschdftsjahr hat GC rund 12 neue und wichtige Produkte vorgestellt, darunter:

EQUIA Forte, den Nachfolger unseres wegweisenden restaurativen Glasionomers EQUIA.

Essentia, ein Composite-Restaurationsmaterial auf Basis eines einzigartigen Farbkonzepts.

Initial LiSi, ein neues Mitglied der beliebten Keramikproduktfamilie Initial. Bei dieser neuen Keramik handelt es sich um eine
spezielle Verblendkeramik fiir Lithium-Disilikat-Geruste.

Initial IQ Lustre Pastes NF, einzigartige 3D-Keramikfarben, mit der Sie all Ihren wertvollen Arbeiten durch Farbe den letzten
dsthetischen Schliff verpassen kénnen.

OPTIGLAZE color, eine lichthdrtende Oberfldchenversiegelung zur Charakterisierung indirekter Composite- und Kunststoff-
Restaurationen.

G-Premio BOND, ein Universaladhdisiv in nur einer Flasche, das mit allen Atzverfahren kompatibel ist und nicht nur fiir direktes
Bonding, sondern auch bei Reparaturen und zur Behandlung von Uberempfindlichkeiten eingesetzt werden kann. Es bietet alle
Vorteile eines Universaladhdsivs und eine hervorragende Leistung in allen Situationen.

und noch viel mehr

Dartiber hinaus beschdiftigt sich das Unternehmen mit neuen Entwicklungen im Bereich der digitalen Zahnheilkunde. Der Intra Oral
Scanner (I0S) und der Aadva Lab Scan (ALS) sind zwei wichtige Produkte, die GC auf der IDS vorstellte.

Die grofe Anzahl an bereits etablierten und zukiinftigen Produktneuheiten machen die Vitalitdt und Innovationskraft von GC
deutlich.

Nattirlich gibt es ein Leben nach der IDS, und wir werden auf zahlreichen weiteren Veranstaltungen — auch in Ihrer Néhe — vertreten
sein, damit Sie die aufgeftihrten und weitere Produkte selbst erleben und entdecken kénnen. Verpassen Sie nicht die Gelegenheit, uns
dieses Jahr auf der CED-IADR-Tagung im tdrkischen Antalya zu besuchen (15.-17. Oktober), auf dem BDIA Showcase in Birmingham
(UK) oder auf dem ADF-Kongress in Paris (24.-28. November) sowie auf vielen weiteren Veranstaltungen!

Auf diesen Messen werden unsere Stéinde gut zu erkennen sein, da der ,Metro Map*-Ansatz und die entsprechende visuelle Gestaltung,
die wir auf der IDS eingefiihrt haben, auf lokaler Ebene ausgebaut werden. Es ist geplant, die Préisentation unserer Messestdnde und die
Werbematerialien weitgehend an dieses Konzept anzupassen, damit unsere Kunden den gesamten Workflow betrachten und sich
nicht auf einzelne Ldsungen konzentrieren, ohne sie im Zusammenhang mit dem gesamten Behandlungsablauf zu sehen.

Wenn Sie mehr (ber die Produkte von GC erfahren méchten, stehen wir lhnen persénlich oder Online gerne zur Verfiigung.
Abschlielend méchte ich darauf hinweisen, dass wir auch 2015 spannende Fortbildungsangebote an verschiedenen Standorten in
Europa fir Sie bereithalten. Schauen Sie sich doch einmal auf unserer neuen Website zum Thema Fortbildung um. Unter campus.
gceurope.com kénnen Sie entscheiden, ob eines der Angebote fiir Sie von Interesse ist oder ob Sie sich fiir eines unserer Webinare
anmelden méchten, die zum Erwerb von CE-Punkten berechtigen.

Viel Vergniigen bei der Lektire der 5. Ausgabe des GC Get Connected!

Président GC Europe



Let's get social

Um unsere Kunden stets aktuell iiber unsere Produkte zu informieren und sie bei der korrekten
Verwendung zu unterstiitzen, sind wir im Rahmen unseres Kundenservices umfassend
in den sozialen Medien vertreten. Verbinden Sie sich mit uns:

You
£ O O

Abonnieren Sie den Folgen Sie uns Folgen Sie uns auf Folgen Sie GC auf
GC YouTube-Kanal auf Facebook Twitter Linkedin
GC Europe HQ GC Europe
GC Iberica GC Benelux

GC UK GC UK

GC Nordic GC Iberica

GC France

GC Austria and

Switzerland

GC Israel

GC EEO Bulgaria

GC Russia

GC EEO Romania . —

T A= S —
GC EEO Slovakia o /
GC Germany ; >

Sa en
Sle uns lhre
Meinung!

Wie haben Sie von GC Get Connected erfahren?
Haben Sie Artikelvorschldage?

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldung!

Bitte senden Sie lhre Anmerkungen und lhr Feedback an
marketing@gceurope.com

GC get connected
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Zunehmende Akzeptanz
vereinfachter Verfahren

it universellen

Bonding-Systemen

Ein klinisches Fallbeispiel von Dr. Serhat Koken

Dr. Serhat KOKEN

geboren in der zentralanatolischen
Stadt Eskisehir, machte 1998 seinen
zahnmedizinischen Abschluss an
der Marmara School of Dentistry
in Istanbul. Seit 2001 arbeitet er als
Zahnmediziner in seiner Privatpraxis
inIstanbul. Im Laufe der Jahre hat

Dr. Kéken sich auf direkte
Composite-Anwendungen und
Dentalfotografie spezialisiert. Auf
landesweiten Veranstaltungen

hdlt er Vortrcige ber die technischen

und kinstlerischen Aspekte von
direkten Composite-frontzahn-
restaurationen. Dardiber hinaus
hat Dr. Kbken in Istanbul bereits
zahlreiche Praxiskurse tiber die
kunstfertige Verarbeitung von
Frontzahnversorgungen mit

Composite durchgefihrt. Serhat
Koken ist Mitbegriinder der Instant

Composite und Trquoise Study
Clubs und ist aktives Mitglied der
Turkish Academy of Esthetic
Dentistry sowie der Kalkedon
Advanced Dental Study Group.
Dr. Koken ist verheiratet und hat

zwei Kinder.
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Viele Jahre lang habe ich Etch & Rinse-Adhasiv-
systeme verwendet. Ich vertraue auf ihre Leistungs-
fahigkeit, doch leider sind diese Systeme in der
Praxis ziemlich technikempfindlich. Um mit diesen
Produkten erfolgreich zu arbeiten ist es notwendig,
die erforderlichen Schritte sorgféltig und in der
richtigen Reihenfolge durchzufihren - das kann
sehr zeitaufwandig sein. Bereits kleine Fehler
im Anwendungsablauf konnen die Leistung
der Etch & Rinse-Adhasive beeintrachtigen
und méglicherweise zu Uberempfindlich-
keiten fiihren oder negative Auswirkung auf
die Haftkraft haben.

Aus diesem Grund begann ich, Selective-Etch-
Systeme zu verwenden, die Uiber den Vorzug
verfiigen, nicht so technikempfindlich zu
sein, und eine leichtere Verarbeitung
ermoglichen. Dennoch nutzte ich weiterhin
beide Adhésive in meiner Praxis und entschied
mich abhéngig von der jeweiligen Indikation,
welches Verfahren besser geeignet war.

Vor kurzem haben die Hersteller eine neue
Generation von Haftvermittlern entwickelt,
die als ,Universaladhasive” bezeichnet werden.
Die meisten dieser Adhasive werden in einer
einzelnen Flasche angeboten und sind mit
allen Atzverfahren kompatibel. Dariiber
hinaus kénnen einige dieser Universal-
adhasive neben den (iblichen Indikationen
fiir direktes Bonding auch fiir Reparaturen und
zur Behandlung bei Uberempfindlichkeiten
eingesetzt werden.

Diese neuen innovativen Produkte haben mir
geholfen, einige meiner klinischen Verfahren

einfacher und bequemer zu gestalten. Ich war
auf der Suche nach einem Produkt, das mein
jahrelang bevorzugt verwendetes Adhasiv
ersetzt und dabei leichter in der Handhabung
ist. Da stellte mir mein Fachhandler vor kurzem
das neue Universal-Bonding G-Premio BOND
von GC vor. Das neue Adhésiv enthalt drei
verschiedene funktionelle Monomere: 4-MET,
die sich mit Zahnschmelz und Dentin verbinden;
MDP, das sich mit Zahnschmelz, Dentin,
Zirkoniumdioxid, Aluminiumoxid und
Nichtedelmetallen sowie das neue Monomer
MDTP*, das sich mit Edelmetallen verbindet.
Aufgrund dieser besonderen Kombination von
Monomeren bin ich duBerst zuversichtlich, dass
dieses Produkt bei einer kurzen klinischen
Verarbeitungszeit sehr leistungsfahig sein kann.
Dank der speziellen Formel ist es méglich,
G-Premio BOND bei allen Atzverfahren
(Self-Etch-, Selective-Etch- und
Total-Etch-Verfahren) und bei zahlreichen
verschiedenen Indikationen wie bspw.
direkten Composite-Restaurationen, aber
auch Reparaturen und Uberempfindlich-
keiten zu verwenden.

Das ist auch in anderer Hinsicht ein Vorteil fur die
Praxis, da es nun nicht mehr notwendig ist, sich
mit verschiedenen Arten von Produkten fr die
Behandlung seltener Félle, z. B. Reparaturen oder
Uberempfindlichkeiten, zu bevorraten.

*MDTP = Methacryloyloxydecyl-Dihydrogen-Thiophosphat



Am folgenden Praxisfall werden einige der klinischen Vorzige
von G-Premio BOND deutlich.

Abb. 1a, 1b und 1c Ausgangssituation
(Abb. 1a). Eine Aufnahme mit kinstlich
erhdhter Farbsattigung (Abb. 1b) kann bei
der Bewertung der Farbsattigung
(Chroma) des Dentins helfen; mit Hilfe
einer Schwarz-Wei3-Aufnahme (Abb. 1c)
|&sst sich der Farbwert des Zahnschmelzes
festlegen. Die Bewertung des Farbtons
sollte vor dem Bonding erfolgen, da das
Anlegen des Kofferdams zu einer
Dehydration der Zéhne fihrt und ihren
naturlichen Farbton veréandert.

Abb. 2 Situation vor dem Eingriff nach
Anlegen des Kofferdams. Die Isolation wird
dringend empfohlen, um eine wirksame
und langanhaltende Haftung an der
Zahnstruktur zu erreichen.

Abb. 3a und 3b Minimalinvasive
Préparation unter Verwendung feiner
Diamantschleifkérper auf den
Zahnschmelzflachen.

Abb. 4a und 4b Selektives Atzen der
praparierten Zahnschmelzflachen mit

37 %iger Orthophosphorsdure fur 15 Sek.
Abb. 5a, 5b und 5c Spulen der Flache
fur 15 Sek. und Trocknen mit Wattepellets.
Die Oberflache ist jetzt fir das Bonding
vorbereitet.

GC get connected / 7



Abb. 6 Aufbringen von G-Premio BOND
auf eine Mikrobdirste. Es ist besonders leicht,
das Produkt tropfenweise aufzubringen.
Abb. 7a & 7b Auftragen von G-Premio
BOND auf der Zahnstruktur mit einer
Mikrobrste, bis alle Haftflachen vollstandig
bedeckt sind; 10 Sek. Reaktionszeit abwarten.
Durch die gelbliche Farbe des Adhasivs
lasst sich bequem kontrollieren, ob das
Mittel vollstandig aufgebracht wurde. Auf
dem Zahn verhélt sich das Mittel wie
Wasser, so dass es sich problemlos
einheitlich auftragen lasst.
Abb. 8 Trocknen des Bondings fiir 5 Sek.
mit MAXIMALEM Luftdruck. Der maximale
Luftstrom ist ein sehr wichtiger Schritt, da
sich dadurch wirkungsvoll samtliche
Flissigkeit entfernen lasst und eine sehr
geringe Starke der aufgetragenen Schicht
erreicht wird. Sobald sie getrocknet sind,
durften die Haftflachen nicht mehr gelblich
aussehen; so kann ich beurteilen, ob das
Trocknen erfolgreich war und samtliche
Flissigkeit entfernt wurde

Abb. 9a & 9b Lichtharten fiir 20 Sek. mit
einem LED-Gerdt (Abb. 9a). Die Haftschicht
ist jetzt vollkommen unsichtbar (Abb. 9b).
Abb. 10a, 10b & 10¢ Aufbringen des Insgesamt bietet G-Premio BOND ein einfaches Verfahren mit geringer Technik-
Composites (GC G-zenial JE auf der palatalen empfindlichkeit, bei dem das Bonding deutlich weniger Zeit in Anspruch nimmt.
SEhie) Eraainlel AOZ @lRRIRO R, Csilt] G-Premio BOND wird wahrscheinlich mein bevorzugtes Produkt fur die meisten

A2 dentin und GC Kalore WT enamel). . B . . . . . .
Dank der duRerst geringen Stirke von meiner Falle, da ich davon Uberzeugt bin, dass es nicht nur eine ausgezeichnete
G-Premio BOND ist die Bonding-Schicht klinische Leistung bietet, sondern gleichzeitig eine Verringerung der Behandlungs-

nicht sichtbar. zeit und der Fehleranfalligkeit ermdglicht.
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vit GC Essentia

direkte, adhasive Restaurationen

vereinfachen

Ein klinisches Fallbeispiel von Dr. Gianfranco Politano, Italien

Dr. Gianfranco Politano, Ein Patient kam wegen Schmerzen beim Verzehr von siiBen Lebensmitteln
DDM, MSC

Gianfranco Politano wurde 1971
in Crotone, ltalien, geboren.

Er machte seinen Abschluss an
der zahnmedizinischen fakultdt — zej adhadsive Restaurationen durchgefihrt wurden (Abb. 1).

der Universitdt Modena in

Norditalien. Griindungsmitglied o . . 5

der Bio-Emulation-Gruppe Nach der klinischen Prifung stellte sich heraus, dass die Schmerzen

zusammen mit Dr. P. Bazos und

Dr. LT Guadix. Aktives Mitglied g hrscheinlich durch Randspalten zwischen Zahn 36 und 37 verursacht

von S.I.D.O.C.: Italienische

Gesellschaft fiir konservierende

Zahlheilkunde. Aktives Mitglied — wurden. Daher wurde beschlossen, beide Restaurationen zu ersetzen und
im Warm Gutta-Percha Study
Club. Gianfranco lebt und
arbeitet in Rom, in der Praxis
,Studio Calesini — Roma”.

Sein primdres Interesse gilt der
adhdsiven, restaurativen
Zahnheilkunde und der
Endodontie. Er hdilt international
Vortrédge und hat verschiedene
Artikel Uber restaurative
Zahnheilkunde veréffentlicht.

in meine Praxis, nachdem bei ihm kurz zuvor (weniger als sechs Monate)

dabei das neue Composite von GC, Essentia, zu verwenden.
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Die Zéhne wurden zunachst mittels Kofferdam isoliert (Abb. 2).
Das ist eine entscheidende Voraussetzung fur den Erfolg des
folgenden Klebeverfahrens. Der Kofferdam macht es auch
einfacher die Qualitdt des zu verbindenden Gewebes , zu
bewerten und die Praparation in bestmaglicher Weise zu finieren.

Zur Praparation der Zahne (Abb. 3) wurde das gesamte infizierte
Gewebe, das bei den vorherigen restaurativen MaSnahmen
Ubriggeblieben war, entfernt und die Kavitdtenrander wurden
mit einem Instrument, mit kleiner KorngroBe finiert. Damit
befand sich die Restzahnsubstanz in einem optimalen Zustand
fUr das Hybridisierungsverfahren.

Nach der Durchfiihrung des Klebeverfahrens mit einem
dreistufigen Bonding-System wurde die Farbe Dark Dentin (DD)
des Composite-Systems Essentia verwendet, um die Dentinstruktur
aufzubauen (Abb. 4). Dabei wurde das Tri-laminar Modell
angewendet: konkaves Dentin und konvexer Zahnschmelz.

Durch die einfache Handhabung und die Verwendung
einer einzigen Masse ist Essentia Dark Dentin mit seiner
hohen Farbséttigung die perfekte L6sung, um Dentin
im Seitenzahnbereich zu ersetzen. In Kombination mit
Essentia Light Enamel verleiht es jeder Restauration

im Seitenzahnbereich einen sehr natiirlichen Effekt.

Damit besteht nicht mehr die Qual der Wahl beim Aussuchen
des richtigen Farbtons und der Opazitdt der Composite-Massen
flr einen Beschichtungsvorgang im Seitenzahnbereich.

Wie in Abb. 5 zu sehen ist, verleint der Aufbau aus der Farbe
Dark Dentin der dartiberliegenden Schicht von achromatischem
Zahnschmelz Chroma. Die Light-Enamel-Masse ist in der Lage,
in Abhdngigkeit von der Stérke der Schichtung, die Art und
Weise anzupassen, wie dieses Chroma Ubertragen wird. Die
gesamte Zahnanatomie wurde mittels ,sukzessiver Zahnhocker-
Schichttechnik” reproduziert und mit einer Schicht Light Enamel
LE abgeschlossen.

Abb. 1 Ausgangssituation. Der Patient klagt iiber Schmerzen, offensichtlich wegen
Problemen mit den Randern der vorhandenen Restaurationen.

Abb. 2 Isolierung mithilfe eines Kofferdams. Dies ist ein entscheidender Schritt,
um den Erfolg des Klebeverfahrens sicherzustellen.

Abb. 3 Kavitdtenprdparation. Gesamtes befallenes Gewebe wurden entfernt.

Abb. 4 Dentinaufbau mit Essentia Dark Dentin (DD). Schaffung einer konkaven Struktur.

Abb. 5 Vestibulire Ansicht. Sie zeigt die Ubertragung der Farbintensitét zwischen
den Schichten Dark Dentin und Light Enamel.

GC get connected /1 1



Zur Erleichterung der abschlielenden Polierstufen wird
empfohlen, die sauerstoffinhibierende Schicht auf der
Oberflédche der Composite-Restaurationen zu entfernen.

Zu diesem Zweck trage ich gern GC Gradia Air Barrier auf die
gesamte Oberfldche der Restauration auf und polymerisiere
das Composite unter dieser Glyzerinschicht noch einmal

40 Sekunden lang (Abb. 6).

Meiner Meinung nach ist es mit Essentia sehr leicht, auf
einfache Weise, eine schon polierte Oberflache zu erzielen.
Das Composite wurde entwickelt, um den Poliervorgang
zu vereinfachen, denn in den Zahnschmelzfarben kommt
ultrafeines Fiillmaterial zum Einsatz, und das fallt beim
Polieren ins Auge: Ein einfacher Gummikelch fir Composites
und ein Prophylaxepolierer (Abb. 7) reichen aus, um einen
langanhaltenden Glanz zu erzielen und fUr ein natdrliches
Aussehen der Restaurationen zu sorgen. Dank der guten
Polierbarkeit des Materials fallt es leichter, rasch eine sehr glatte
Oberflache zu erzielen, was auch Plagueansammlungen und
potenziellen Sekundarkaries vorbeugt.

Nach dem Entfernen des Kofferdams kann bereits eine gute
Erstintegration der Restauration festgestellt werden (Abb. 8 und

Abb. 6 Polymerisation der endgultigen Restauration
durch eine Schicht Glyzeringel, um die sauerstoff-
inhibierende Schicht zu entfernen.

9). Was am wichtigsten ist: Dieses sehr natiirliche und
asthetische Ergebnis wurde durch Verwendung von nur
zwei verschiedenen Massen erreicht - einmal Dentin (DD)
und einmal Zahnschmelz (LE). Darin zeigt sich, dass es
moglich ist, eine mimetische Restauration zu erreichen,
ohne komplexe und zeitraubende Schichttechniken
vornehmen zu miissen. Das ist ein Segen fur Anwender, denn
damit l&sst sich das Schichtverfahren deutlich beschleunigen
und Sie haben mehr Zeit fir andere entscheidende Schritte
wie das Adhésivverfahren. Gleichzeitig kann der Zahnarzt
dadurch den Zeitaufwand fur das Erstellen einer Restauration
minimieren und so die mit dieser Behandlung verbundenen
Kosten optimieren.

Nach zehn Tagen kam der Patient zur Kontrolluntersuchung
(Abb. 10). Er war sowohl mit der Funktionalitdt (keine
Schmerzen, keine Beschwerden) als auch mit der Asthetik sehr
zufrieden.

Die farbliche Anpassung an die natiirliche Zahnfarbe
wurde auf einfachste Weise erzielt, durch zwei Farben:
Was kann ich von einem Composite-System mehr
verlangen?

Abb. 7 Problemloser Poliervorgang in zwei Schritten: erst Gummikelch,
dann Prophylaxepolierer.

Abb. 8 Die fertiggestellten Restaurationen nach Entfernung des Kofferdams.

Abb. 9 Die vestibuldre Ansicht zeigt eine sehr naturliche Integration.

12 / GC get connected

Abb. 10 Kontrolluntersuchung nach zehn Tagen, mit einem funktional und
dsthetisch duBerst zufriedenstellendem Ergebnis.
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Zahnverschleil3-
Management

In einer zunehmend alternden Gesellschaft werden die natlrlichen Zahne
bis in ein hohes Lebensalter behalten, was mit der Anderung des
Lebensstils und der Gewohnheiten in den letzten Jahrzehnten einhergeht.
Da ist es Uberhaupt nicht ungewdhnlich, dass sich ein Patient mit
Jaltersbezogen GbermaBigem” (pathologischem) Zahnverschleil3 vorstellt.
Wahrend viele von diesen Patienten erfolgreich ,passiv’ behandelt werden

Shamir Mehta BDS BSC
MCdlinDent (Prosth) (Lond).
Shamir Mehta machte 1996
seinen Bachelor-Abschluss
am King'’s College in London.
Derzeit ist er Partner in zwei
Zahnarztpraxen in
Nordwestlondon. Aulserdem
ist er klinischer Lehrer
stellvertretender Programm-
leiter fiir den Master-Studien-
gang, Asthetische Zahn-
heilkunde” (Department
Conservative & Ml Dentistry)
am zahnmedizinischen
Institut des King's College. Sein
besonderes Interesse gilt dem
Zahnverschleils-Management,
Kroneninfraktion
(,Cracked-tooth-
Syndrome”) und der
adhdsiven Zahnheilkunde.
Er ist Mitautor verschiedener,
zu begutachtender Artikel
zu diesen Themen.
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kénnen -d.h., es wird ein Programm zur préaventiven Pflege und
vorausschauenden Uberwachung angewendet-bendtigen manche
Patienten ,aktive” restaurative Eingriffe. Diese Patientengruppe hat
moglicherweise asthetische oder funktionale Probleme oder auch
Beschwerden aufgrund ihres abgenutzten Gebisses.

Restaurative Behandlungskonzepte fiir die
Versorgung bei ZahnverschleiB sollten
darauf abzielen, Gesundheit, Funktion und
asthetische Form wiederherzustellen und
dabei alle Eventualitaten abzudecken. Bislang
wurden solche Félle mithilfe herkémmlicher
Kronen- und Onlay-Restaurationen behandelt.
Aber diese Restaurationen sind irreversibel und
biologisch invasiv, zudem besteht das Risiko
eines Gewebe- oder Pulpaschadens. Dartber
hinaus stellt sich die Frage der Laborkosten und
die Notwendigkeit nach provisorischen
Restaurationen.

Da sich unsere Kenntnisse in der adhasiven
Zahnheilkunde in den vergangenen Jahren
weiterentwickelt haben, ist es jetzt moglich,
diese Falle nicht nur so zu behandeln, dass
die oben genannten restaurativen Ziele
erfiillt werden, sondern gleichzeitig nach
den Prinzipien der minimalen Intervention.

Dadurch werden die biologische Erhaltung
und die Reversibilitdt der Behandlung
moglich - fir den Fall, dass die geplanten
Anderungen die Akzeptanz oder Flexibilitat des
Patienten Ubersteigen.

Um Patienten mit Zahnverschleif3 erfolgreich mit
den Techniken der minimalen Intervention
behandeln zu kdnnen, ist es allerdings erforderlich,
die fundamentalen Konzepte des Bisses, der
Asthetik, der adhasiven Zahnheilkunde und der
zahnarztlichen Materialkunde zu ber(cksichtigen
und sich griindlich damit auszukennen.

Das Fallbeispiel unten beschreibt ein Beispiel
pathologischer Zahnabnutzung, die
minimalinvasiv behandelt wurde. Zahlreiche
Materialien sollen dazu beitragen, die
funktionalen und asthetischen Anforderungen
des Patienten zu erflllen, wobei evidenzbasiert
vorgegangen wurde.



Ein 37-jahriger Patient stellte sich mit mittlerem bis schwerem
Zahnverschleil vor, verursacht durch parafunktionales
Zahneknirschen und extrinsische Abnutzung (Abb. 1 bis 5).
Eine okklusale Untersuchung ergab einen Freiraum (FWS) von
6 mm (Kategorie 1 nach Turner).

Ziel war es, die abgenutzten Zahne zu restaurieren und
gleichzeitig neu zu strukturieren. So sollte die Okklusion
in vertikaler Richtung um 3 mm erh6ht werden, um fiir
den notwendigen intraokklusalen Freiraum zu sorgen,
damit Form und Funktion mit den vorgesehenen
Materialien auf ,additive Weise” wiederhergestellt
werden konnten. Gleichzeitig sollte ein physiologischer
Freiraum erhalten bleiben.

Es wurde ein erstes intraorales Modell ,zum Ausprobieren”
hergestellt (Abb. 6). Hierflir wurde eine gewisse Menge des
transluzenten Composites Gradia Direct Anterior NT — Natural
Translucent (GC Corporation, Tokio, Japan) platziert, um die
aulere Morphologie und die Zahnproportionen im Verhaltnis
zu den festgestellten dsthetischen Zahn- und Gesichts-
parametern festzulegen. Fotos und Abdrlcke wurden erstellt.
Durch den Einsatz eines transluzenten Materials kann dem
Patienten nicht nur die fir die Restauration des abgenutzten
Gebisses erforderliche Menge an Material vor Augen gefiihrt
werden, sondern es ist auch ein gutes Hilfsmittel, um bei der
Herstellung des diagnostischen Wachsentwurfs die gewlinschten
asthetischen Anderungen zu berlcksichtigen.

Vorgesehen war ein Okklusalschema, das gleichhohe zentrische
Stops zwischen den Okklusionspaaren, Eckzahnfihrung bei
Protrusions- und Exkursionsbewegung des Unterkiefers und
die gemeinsame Frontzahnflhrung zwischen den Frontzahnen
bei der Protrusion (zum gegenseitigen Schutz) gewahrleisten
wirde. Die dsthetischen und okklusalen Daten wurden beim
Formen des diagnostischen Wachsentwurfs angewandt, wie
in den Abbildungen 7 A-E zu sehen ist.

Der diagnostische Wachsentwurf (Wax-up) wurde abgeformt
und mit Gips ausgegossen, dann wurde ein entsprechender
Silikonschlussel erstellt. Um die asthetische Form zu Gberprifen
und die Zustimmung zu erhalten, wurde ein intraorales
Modell erstellt. Die Zdhne des Patienten wurden mit Vaseline
leicht gefettet und ein Bis-Acrylharz wurde im Index platziert
(Protemp™ 4, 3M ESPE, St. Paul, Minneapolis, USA) und vorsichtig
im Mund des Patienten positioniert.

Nach der Zustimmung wurde vom Wachsmodell ein Silikon-
schltssel erstellt, wobei das transparente Silikonmaterial eine
transversale Lichthartung ermdglichte (Abb. 8). Bei dem
verwendeten Material handelte es sich um Memosil® 2
(Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland). Die Aufgabe
des SchlUssels bestand darin, den Prozess der Kunststoff-
schichtung zu ermoglichen, und zwar so, dass das zuvor
festgelegte Okklusalschema nachgebildet und das gewlinschte
asthetische Ergebnis erzielt werden konnte.

Die Behandlung begann mit der Restauration des Frontzahn-
bereichs, wobei eine Erhdhung der Okklusion in vertikaler
Richtung und gleichzeitig das gewiinschte Okklusionsschema
fur den Frontzahnbereich geschaffen wurden.

Als erstes wurde die Restauration des Frontzahnbereichs im
Unterkiefer vorgenommen. Die Isolierung erfolgte durch
OptraGate (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein). Die Zédhne
wurden mit einer Bimsmehlanmischung gereinigt. Um zu
verhindern, dass Uberschissiges Material in die Interdental-
raume gelangt, wurden die angrenzenden Oberflachen mit
einem passenden Zelluloseacetatstreifen isoliert. Die Zédhne
wurden 30 Sekunden lang mit Orthophosphorsdure gedtzt,
dann gesdubert und getrocknet. Mit einer Mikrobrste
wurde OptiBond Solo Plus (Scafati, SA, Italien) aufgebracht,
vorsichtig getrocknet, um Losemittelverdampfung zu
verhindern und anschlieBend 30 Sekunden lichtgehartet.

Der Silikonschlissel wurde gegen die unteren Zdhne positioniert,
und eine gewiinschte Menge des vorgewarmten, lichthartenden,
rontgensichtbaren Composite-Restaurationsmaterials G-aenial
Anterior AE (GC Corporation, Tokio, Japan) wurde gegen den
SilikonschlUssel aufgebracht, wahrend dieser sich in-situ befand.
Das Composite-Material wurde mit verschiedenen firmeneigenen
Composite-Instrumenten und einer Applikatorburste fur
Kunststoffe (Brush Flat No. 1, GC Corporation, Tokio, Japan)
aufgebracht, wobei darauf geachtet wurde, die Interdental-
raume auszulassen. Nach einer Lichthadrtung von 30 Sekunden
wurde der Schlssel entfernt und der Palatinalbereich durch
Formen der Interdentalpfeiler komplettiert. Hierflr wurde der
oben genannte Kunststofffarbton gegen eine Celluloseacetat-
matrix platziert. Kleinere Korrekturen wurden mit G-zenial
Universal Flo (GC Corporation, Tokio, Japan) vorgenommen.

G-anial Anterior A3 Dentinfarbe wurde in die Zahnschmelz-
hulle appliziert und geformt. Schlie3lich wurde G-aenial AE
zur Restauration der Labialflache verwendet und 30 Sekunden
lang lichtgehartet.

Die grobe Finierung wurde zundchst mit einem nadelférmigen
Diamantbohrer vorgenommen, gefolgt von verschiedenen
Tungsten Carbid-Composite-Finierern (Komet Dental, Brasseler
GmbH, Lemgo, Deutschland) sowie Dura-Green bzw.
Dura-White-Stones (Shofu Dental Corporation, Kalifornien, USA).
Fir die interproximale Politur wurden Epitex-Streifen
verwendet.

Das Polieren wurde mit verschiedenen mikrofeinen, mit
Diamant impragnierten Silikonspitzen (Optrapol Composite
Polisher, Ivoclar Vivadent) und einem Hochglanzpoliersystem
aus mit Siliziumkarbid imprdgnierten Fasern, Astrobrush
(lvoclar Vivadent), durchgefiihrt.

Das unmittelbare postoperative Ergebnis ist in Abb. 9 zu
sehen. Kleinere Korrekturen wurden mit G-aenial Universal
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Abb. 1 Vor dem Eingriff: Frontansicht.

Abb. 2 Vor dem Eingriff: Ansicht der
Okklusalebene im Oberkiefer. Zeigt die
Abnutzung der Schneidezahne und der
Zahnhocker der Seitenzahne.

Abb. 3 Vor dem Eingriff: Ansicht des
Unterkiefers mit mittlerer bis schwerer
pathologischer Abnutzung.

Abb. 4 Rechte Seite Unterkiefer: okklusaler
und zervikaler Verschleil3.

Abb. 5 Linke Seite Unterkiefer: fr das
Alter schwere okklusale und zervikale
Abnutzung.

Abb. 6 Intraorales Modell unter
Verwendung von transluzentem Kunststoff
(Gradia Direct NT), um die passenden
Proportionen, Gro3e sowie Zahn- und
Gesichtsverhaltnisse zu ermitteln.

Abb. 7A Diagnostisches Wachsmodell.
Patient hat einen Freiraum (RSL) von 6 mm,
Okklusalebene (OE) um 3 mm erhéht, um
das gewUlnschte asthetische und okklusale
Ergebnis zu erzielen und den Platz fir die
Restaurationsmaterialien zu schaffen.
Okklusalschema mit gegenseitigem Schutz.

Abb. 7B Labiale Ansicht.

Abb. 7C Okklusale Ansicht.

Abb. 7D OVD um 3 mm erhoht

Abb. 7E Frontalansicht.

Abb. 8 Transparenter Silikonschlussel in
situ, abgeformt von einem Wachsmodell.
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Flo vorgenommen, und die Restaurationen wurden mit einer diinnen Schicht von
Optiglaze color (GC Corporation) Gberzogen , einer nanogefllten, lichthdrtenden
Schutzschicht, die im Anschluss 30 Sekunden lichtgehartet wurde, um die
Polymerisation der Oberflaichenschicht zu ermdglichen. Die abschlielenden
Restaurationen sind in Abb. 10 zu sehen.

Die Frontzéhne im Oberkiefer wurden im darauf folgenden Behandlungstermin
analog restauriert, wie in den Abbildungen 11 und 12 zu sehen. Die abgenutzten
Zahnhocker der Molaren und Pramolaren im Oberkiefer wurden ebenfalls auf die
gleiche Weise restauriert (Abb. 13).

Nach der Restauration der abgenutzten Frontzahne wurde der daraus entstandene
okklusale Abstand im Seitenzahnbereich (Abb. 14) genutzt, um den notwendigen
Raum fur indirekte adhéasive Onlay-Restaurationen (okklusale Verblendung) zu
bieten und die verlorene okklusale Zahnsubstanz mit geringen Verlusten zu
ersetzen.

Abb. 9 Untere Frontzdhne, mit G-znial
Anterior A3/AE schichtweise gegen einen
transparenten Silikonschlissel restauriert.
Abb. 10 Untere Frontzdhne nach dem
Eingriff, poliert und finiert.

Abb. 11 Labiale Ansicht des Oberkiefers
nach dem Eingriff und nach der
Anwendung von G-znial Anterior und
G-aenial Universal Flo.

Abb. 12 Rechte Seite — Anwendung von
Kunststoff ohne Zahnpraparation, um das
gewUlnschte dsthetische und funktionale
Ergebnis zu erhalten. Der Einsatz von
G-aenial Universal Flo ermdglicht feinste
Korrekturen.

Abb. 13 L abiale Ansicht — Zahnhocker-
spitzen der Seitenzahne, additiver Aufbau
unter Verwendung eines SilikonschlUssels
und von G-znial Anterior.
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Abb. 14 Restauration der Frontzahn-
fihrung. Okklusalebene (OF) erhoht. Platz
geschaffen zur Restauration der
Seitenzahne mit einer Kombination aus
angepassten Keramik- und adhasiven
okklusalen Goldveneers vom Typ |Il.

Abb. 15A und 15B Praparationsansichten
(rechte Seite) — erkennbar der
Zahnschmelzring fur das anstehende
Bonding.
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Zervikale Lasionen wurden zundchst mit Hilfe eines direkten Composites (G-zenial
Anterior A3) abgedeckt, um die Praparationen nicht weiter in labialer Richtung
ausdehnen zu mussen. Die Zahnpraparationen wurden auf die Platzierung eines
geeigneten Randes beschrdnkt, der 1,0 mm apikal zur Okklusionsflache positioniert
wurde. Randgestaltung und Randbreite reichten von einem 1,0-mm-Rand fur
keramische Restaurationen (e.max, Lithium-Disilikat, Ivoclar Vivadent), die fur die
Pramolaren vorgesehen waren, bis zu einem 0,3- bis 0,5-mm-Kronenrand fur die
adhésiven Gold-Onlays des Typs Il fur die betroffenen Molaren. Die Praparationen
fur die rechte Seite sind in Abb. 15 dargestellt.

Die Abdriicke wurden mit maf3gearbeiteten Schienen erstellt, unter Verwendung
von Aquasil Ultra (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutschland) (Abb. 15).

Die provisorischen Onlay-Restaurationen wurden mit einer kundenspezifischen
Direkttechnik von einem Schlissel hergestellt, der aus dem diagnostischen
Wachsmodell - unter Verwendung von Protemp 4 (3M, ESPE) - angefertigt, und
mit Poly-FR Plus (Dentsply) zementiert wurde. Es wurden okklusale Daten
abgenommen, um den Einsatz eines teiljustierbaren Artikulators zu ermdéglichen.

Die Keramik- und Gold-Onlay-Restaurationen wurden dann mit Variolink (Ivoclar
Vivadent) bzw. Panavia 2.0F (Kuraray, Japan) zementiert.




Die Ergebnisse des Eingriffs sind in den Abbildungen 16 bis 21 zu sehen. Der Patient
hat ein Okklusalschema erhalten, das sich durch zentrische Stops jeweils zwischen
den okkludierenden Zdhnen, eine eckzahngeflhrte Disklusion und gleichméfig
verteilte Kontakte zwischen den Frontzéhnen bei Protrusionsbewegungen auszeichnet.

Dem Patienten wurde eine vollstandig abdeckende Aufbissschiene aus Hartacryl fur
den Oberkiefer mitgegeben, die er zum Schutz der neugefertigten Restaurationen
nachts tragen soll.

Abb. 16 Rechte Seite — die okklusalen
Veneers sind eingesetzt.

Abb. 17A und 17B Linke Seite — die
okklusalen Veneers sind eingesetzt.

Abb. 18A Unterkieferrestauration mit
Hilfe additiver Techniken.

Abb. 19 Okklusale Ansicht. Zentrische
Stops eingerichtet.

Abb. 20A und 20B Position zwischen
den Zahnhockern.

Abb. 21A und 21B Eckzahngefihrtes
Okklusalschema.
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Advertorial

Wieder LaChe ‘ N kénnen dank eines

injizierbaren Composites?

4
&y &
&y ¥

G-aenial® “

U niversal FlO von GQC macht es moglich

Als Zahnarzt ist es nicht leicht ein Material zu finden, das sich perfekt an tiefe oder enge Kavitdten anpasst und
bis zu den Kauflachen angewendet werden kann. Dank seiner besonderen FlieB3fahigkeit ist G-aenial Universal
Flo eine gute Méglichkeit in vielen schwierigen Féllen, in denen Sie nicht zwischen perfektem Sitz und Starke

wahlen mochten.

Durch die einzigartige Fillertechnologie lassen sich ein héherer
Fillstoffgehalt und eine homogene Verteilung der Fullstoffe
erzielen. Das Ergebnis: ein injizierbares Material, so stark wie
andere Composites fur den Seitenzahnbereich, doch-mit
besserem Handling. Ideal fur Klasse I-, Klasse II- und zervikale
Restaurationen.

| Die REM-Aufnahme zeigt
| eine vollkommen homogene
| Verteilung, die hohere

| Abriebbestandigkeit, hohen
Glanzerhalt und Biegefestig-
keit ermdglicht.

Die folgenden Bilder zeigen zwei zervikale Fillungen an den
Zéhnen 13 und 14 bei einem 56-jdhrigen Patienten. Dank
seiner flieBfdhigen Konsistenz kann G-zenial Universal Flo in
kleinen Mengen appliziert werden, analog zur finalen Zahn-
morphologie so dass beim Finieren nur sehr geringe Korrekturen in
Richtung der Gingiva vorgenommen werden missen.

Dr. U. Krueger Janson, Deutschland

Dr. J. Sabbagh, Belgien

In den oben aufgezeigten klinischen Situationen ist es ratsam,
eine konservative, oft auch sehr enge Kavitét vorzubereiten.
Um eine korrekte Anpassung an tiefe und enge Raume
zu gewahrleisten, nutzen Zahnarzte oft flieBfahige
Composites als Basis, bevor ein Composite okklusal appliziert
wird. Mit G-zenial Universal Flo ist es nun moglich, ein
einziges Material fur die gesamte Fillung vom
Kavitdtenboden bis zur Okklusionsebene zu verwenden.
Das Material wird schichtweise aufgebracht, und  durch sein
einzigartiges thixotropes Verhalten ist es moglich, direkt die
anatomische Morphologie der Zahnhdcker zu formen.

Endlich ... eine Weiterentwicklung der flieBfahigen Composites.

gl 43 Filler Glanzer- | Polierbar- Biegefe- | Abriebbe-
Ry halt keit stigkeit | standigkeit
Nanohybrid ++ ++ ++ ++
(homogene Verteilung)
in G-aenial Universal Flo
Nano + ++ +
Micro
Nano Cluster +
¥
[ Nie zuvor wurde ein Material, das sich wie ein flieBfahiges Composite verwenden lasst, mit der Starke und Asthetik eines universellen Composites
% - kombiniert. Kein anderes Material bietet all diese Vorziige.
v
- TR Nutzen Sie die Gelegenheit, G-zenial Universal Flo auszuprobieren!
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Heilung tiefer Karieslasionen

im Seitenzahnbereich mit einem

neuen (oberflachenversiegelten?)
mikrolaminierten Glasionomerzement

Ein klinisches Fallbeispiel von Asst. Prof. Dr. Anja Baraba und Prof. Dr. lvana
Miletic, Abteilung Endodontie und restaurative Zahnheilkunde, Fachbereich
Dentalmedizin, Universitat Zagreb, Kroatien.

Glasionomerzemente (GIZ) sind einzigartige Dentalmaterialien, denn
sie bieten chemische Adhasion und Eigenschaften dhnlich denen der
Zahnhartsubstanz, sowie Bioaktivitat und Feuchtigkeitstoleranz ™.

Seit ihrer Entwicklung im Jahre 1972 als empfohlene Materialien fiir die
Restauration von zervikalen Lisionen ©, wurden viele Versuche unternommen,
ihre Eigenschaften zu verbessern, insbesondere die mechanische Belastbarkeit.
Kirzlich wurde versucht, die Festigkeit von Glasionomeren etwa durch
Zinkverstarkung oder durch Verbesserung der Glasfillstoffe selbst zu erhdhen.
Eins der klinisch besonders gut dokumentierten Systeme war die Mikro-
Laminierungstechnik (Oberflachenversiegelung?) von Glasionomeren
(bekannt als EQUIA-Restaurationssystem), die 2007 in Europa eingefuhrt wurde.
Gurgan et al.”) zeigten in ihrer klinischen Studie, in der das
(oberflachenversiegelte?) mikrolaminierte Glasionomer-Restaurations-
system an den Seitenzdhnen mit einem mikrogefiillten Hybrid-Composite
verglichen wurde, dass die Leistungsfahigkeit nach sechs Jahren dhnlich
und klinisch erfolgreich ist. Andere Studien haben ebenfalls die
Langlebigkeit von (oberflachenversiegelte?) mikrolaminierten GIZ im
Seitenzahnbereich bestatigt und klinische Erfolge von Restaurationen
nach Zeitintervallen von einem bis sechs Jahren gezeigt “”. Eine weitere
Studie, in der das EQUIA-System mit Riva GIC (SDI) verglichen wurde, hat
gezeigt, dass das (oberflachenversiegelte?) mikrolaminierte GIZ-System nach
einem klinischen Zeitabschnitt von sechs Jahren in Bezug auf Farbergebnis
und Retentionsrate erfolgreicher war als das konventionelle GIZ-System .
Dieselbe Studie kam auch zu dem Schluss, dass trotz kleiner behebbarer
Méangel die klinische Performance des (oberflachenversiegelte?)
mikrolaminierten GIZ (EQUIA) sogar in groBen Seitenzahnrestaurationen
der Klasse Il nach einem Zeitraum von sechs Jahren ausgezeichnet war.
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Vor kurzem hat GC eine neue Generation
von Glasionomeren auf den Markt gebracht,
die als Glas-Hybrid-Technologie bezeichnet
wird. Nach Angaben des Herstellers
verbindet die neue Glasfiillstoffmatrix
Fiillungsmaterialien (Fluor-Aluminium-
Silikat-Glas) verschiedener Grofle auf
dhnliche Weise wie Hybrid-Composites.
Dieses Restaurationssystem, das als
EQUIA Forte Restaurationssystem bekannt
ist, verbindet den Einsatz von EQUIA
Forte Fil (oberflachenversiegelter GIZ) mit
EQUIA Forte Coat. Die volumindseren
Glasionomerfullstoffe von EQUIA Forte Fil
(ca. 25 pm) werden erganzt durch kleinere
(ca. 4 um), hochreaktive Glaspartikel, die
die Festigkeit der Restauration erhoht.
Der Vorteil bei der Beigabe von hoch-
reaktivem Fluor-Aluminium-Silikat-Glas
besteht darin, dass es die Reaktivitat der
Glaspartikel durch die Ausschittung von
Metallionen erhoht, die die Vernetzung

der Polyacrylsaure unterstitzen . EQUIA
Forte Fil macht sich die Polyacrylsaure
mit hohem Molekulargewicht zunutze,
die die Zementmatrix starker und chemisch
stabiler macht . Die beeindruckenden
Leistungsparameter lassen sich nicht nur
deskriptiv, sondern auch quantitativ
dokumentieren: Die Fillungskomponente
EQUIA Forte Fil allein erreicht eine um

10 % hohere Biegefestigkeit als das
herkémmliche EQUIA Fil plus EQUIA Coat.
In Kombination mit dem Composite-
Lack EQUIA Forte Coat erhoht sich die
Biegefestigkeit um 17 % und die
Absoptionsenergie um fast 30 % im
Vergleich zum herkémmlichen EQUIA-
System.

EQUIA Forte Coat is based on the same
EQUIA Forte Coat basiert auf derselben
Technologie wie EQUIA Coat, némlich auf
Nano-Fllstoffen, die gleichmalig in der
Coating verteilt sind. Hinzu kommt ein

neues, multifunktionelles Monomer mit
effizienter Reaktionsfahigkeit. Dieses
Monomer macht die Oberflache harter
und glatter. Durch das Hinzufligen eines
multifunktionalen Monomers bei EQUIA
Forte Coat erhoht sich die Oberflachenhérte
um fast 35 % und die Verschleilsfestigkeit
um mehr als 40 % im Vergleich zu EQUIA
Coat. Neben den physikalischen
Eigenschaften wurde auch das Handling
des Materials fir den Zahnarzt optimiert.

Dank der verbesserten mechanischen
Eigenschaften, des bekannten
Remineralisierungspotenzials, des
Fehlens von Schrumpfspannung und
der Moglichkeit der Bulk-Fiillung eignen
sich GIZ sehr gut fuir die Anwendung in
tiefen Kavitaten im Seitenzahnbereich,
weil sie geschadigte und deminerali-
sierte Hartzahnsubstanz heilen kénnen.

Ein 23-jahriger Patient kam wegen einer tiefen kariosen Lasion am ersten Molar unten rechts in die Praxis (Abb. 2).

Um die Tiefe der kariosen Lasion zu iberprifen wurde eine Rontgenaufnahme gemacht (Abb. 3). Nach einer Lokal-
anasthesie wurde die Karies mit modifizierter ART-Technik entfernt, wobei nur befallenes Dentin exkaviert wurde (Abb. 4).
Nach Konditionierung der Kavitat fiir 20 Sekunden mit Dentin-Conditioner (GC, Tokio, Japan) wurde EQUIA Forte Fil (GC,
Tokio, Japan) appliziert (Abb. 5). Nach Abschluss der Restauration wurde EQUIA Forte Coat auf die Oberflache aufgetragen
und 20 Sekunden lang mit einer D-Light DUO LED-P&lymerisationslampelichtgehartet (Abb. 6, Abb. 7).

Abb. 2. Klinisches Erscheinungsbild einer
tiefen Karieslasion am ersten Molar unten
rechts

Abb. 3. Rontgenbild der tiefen
Karieslasion am ersten Molar unten rechts

Abb. 4. Entfernung der Karieslasion
mittels modifizierter ART-Technik

Abb. 5. EQUIA Forte-Restauration am
ersten Molar unten rechts
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Dentinkarieslasionen lassen sich in zwei
Ebenen unterteilen "?. Es besteht
allgemeiner Konsens dariiber, dass inneres
Jbetroffenes Dentin” entfernt werden
muss, denn hierbei handelt es sich um
eine weiche Dentinschicht, die reich an
Bakterien ist und nicht remineralisiert
werden kann ™. Ndher am Zahnmark
sollte ,angegriffenes Dentin” mit
Remineralisierungspotenzial erhalten
bleiben"". Das angegriffene Dentin ist oft
dunkel und fleckig, aber vital und nur
minimal von Bakterien betroffen. Um diese
beiden Schichten voneinander unter-
scheiden zu kdnnen, sollten zur Pulpa hin
Handinstrumente (Exkavatoren) statt
rotierender instrumente benutzt werden.
Der Einsatz von Handinstrumenten zur
Entfernung karidsen Gewebes ist typisch
fUr die Atraumatische Restaurations-
behandlung (ART), die in den 1980er-Jahren
entwickelt wurde. In der modernen
Zahnmedizin wird meist eine modifizierte
Form der ART-Technik praktiziert. Hierbei
werden rotierende Inszrumente nur zur
Offnung der Kavitat und zur Reinigung
der Seitenwénde der Lasion verwendet.
Auf diese Weise kann eine exzessive
Kavitatenpraparation und Offnung des
vitalen und nicht entziindeten Pulpa

=) EQUIA Forte#*
PR

Ketac'Molor New Aplicap
3M ESPE

vermieden werden. Wenn der Zahn
vital und ohne erkennbare Symptome
ist, kann sogar etwas weiches
befallenes Dentin am Boden der Kavitat
belassen werden. Wenn Bakterien
ihrer Nahrungsgrundlage beraubt
werden, wie es bei einer Versiegelung
der Kavitat mit einem bioaktiven
Material wie GIZ der Fall ist, stoppt die
Kariesprogression und es kann sogar
zu einer Riickbildung fiihren. GIZ ist
ein Material auf Wasserbasis mit
lonen-Migration. Es wirkt dariiber
hinaus als Fluoridreservoir mit einem
kontinuierlichen Aufnahme- und
Abgabeprozess, das den Fluoridanteil
im Speichel, in der Plaque und in der
Zahnhartsubstanz erhoht .

Anfangs werden vom GIZ schnell Fluoride
abgegeben, dann folgt eine rasche
Verringerung *. Wie der Nahrstoffmangel
bei der Platzierung von GIZ zur Versiegelung
tiefer karidser Lasionen trdgt auch der
anfangliche Fluorideffekt dazu bei, die
Uberlebensfahigkeit der Bakterien zu
verkUrzen und die Remineralisierung der
Zahnhartsubstanz einzuleiten .

Neben der Rolle der Fluoride bei der
Remineralisierung ist auch der Transfer
von Kalzium-, Phosphat- und Strontium-

lonostart Mofar ",

Sued 1RNSIDAIUN ‘[ENY d' D[PND

lonen vom GIZ tief in das demineralisierte
Dentin und den Zahnschmelz in der
Umgebung bewiesen "

Einer der Hauptvorteile von GIZ ist die
chemische Bindung an die Zahnhart-
substanz durch einen lonenaustausch-
mechanismus. Die Adhasion zwischen
der Zahnstruktur und dem Material
erfolgt aufgrund der Freisetzung von
Kalzium- und Aluminiumionen sowie
Kalzium- und Phosphationen aus dem
Zahnschmelz und Dentin, so dass eine
mit lonen angereicherte Zwischenschicht
entsteht "°. Die Bindung zwischen der
GlZ-Restauration und dem Zahn ist so
stark, dass, wenn das Material
gereiftist, nur ein kohasiver Bruch
innerhalb des Materials entstehen
kann. Bei dem Versuch, die Vitalitat der
Pulpa zu erhalten und nur betroffenes
Dentin zu entfernen, ist die Verwendung
eines besonders zahflussigen GIZ
vorteilhaft, weil seine Mikrozughaft-
festigkeit am betroffenen Dentin im
Vergleich zur Bindung an gesundes
Dentin nicht reduziert ist ", wahrend
Composite-Materialien eine geringere
Haftfestigkeit bei von Karies
angegriffenem Dentin zeigen "%,

Abb. 6. Anwendung von EQUIA Forte

Abb. 7. Finales Erscheinungsbilder der
der Flllung bei der Wiedereinbestellung
nach drei Monaten

Abb. 8. REM-Bilder der EQUIA Forte
Glasmatrix im Vergleich zur Matrix
anderer Glasionomere

Ketac Molar und lonostar sind keine Marken von GC.
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NEUER FLUORIDLACK
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Viele Patienten leiden unter Uberempfindlichkeit. Es gibt dafiir so viele
Ausléser wie ein Produkt Vorteile hat, das nicht nur fir die optimale

Fluoridbehandlung zur Bekampfung von Karies, sondern als wirkungsvolle
Behandlung von Uberempfindlichkeit eingesetzt werden kann: Fluoridlack.
Die Autorin der folgenden Bewertung wahlte den neuen Fluoridlack MI
Varnish von GC, um bei Patienten Uberempfindlichkeit vorzubeugen oder

zu behandeln, die durch Erosion oder Rezession oder im Anschluss an eine
professionelle Zahnreinigung auftrat. Hier beschreibt sie ihre Erfahrungen

bei der Anwendung des Produkts.

In meiner Praxistatigkeit konzentriere ich mich
auf die Schwerpunkte konservierende Zahn-
erhaltung und Asthetische Zahnheilkunde.
Bevor ich im Sommer 2014 durch das mich
betreuende Dentaldepot auf Ml Varnish
aufmerksam wurde, bevorratete ich mehrere
Desensibilisierer verschiedener Firmen und
einen weiteren Fluoridlack in meiner Praxis.
Im Praxisalltag trage ich auf Karies-
pradilektionsstellen oder freiliegendes
Dentin nach erfolgter professioneller
Zahnreinigung immer einen Fluoridlack auf.

Ml Varnish verwende ich aufgrund seiner hohen
Transparenz und guten Haftung sehr gerne.
Zudem ist er sehr leicht applizierbar, verklumpt
nicht und ist mit seinem Erdbeer- oder Minzaroma
fUr die Patienten sehr angenehm im Geschmack.

Materialeigenschaften

MI Varnish ist laut Herstellerangaben ein 5%-iger
Fluoridlack und verfiigt Gber einen Fluoridgehalt
von 22.600 ppm Natriumfluorid . AuBerdem
enthélt es mit RECALDENT™, einen CPP-ACP-
Komplex, d. h. Casein-Phosphopeptid und
amorphes Calcium-Phosphat. Von diesem
Komplex weill man, dass er sich an die
Bakterienoberflache, Plaguematrix und Pellikel
bindet und im sauren Milieu Kalzium- und
Phosphationen abgibt, so dass diese in die
pordsen Zahnhartsubstanzen hineingelangen
kénnen “?. Auf diese Weise wird die durch eine
Saureattacke (als Folge des Stoffwechsels der
Bakterien in der Plaque) bedingte
Demineralisation eines Zahnes reduziert und
die Remineralisation gestarkt. Auch wird eine
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Abb. 1 M| Varnish (GC) in
Einzeldosisbehalter mit Einwegburste.

Abb. 4 Und nach der Auftragen von Ml
Varnish mit der Einwegburste

Abbildungen mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Dana Adyani-Fard
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Wechselwirkung zwischen CPP-ACP und
Fluorid dergestalt beschrieben, dass bei
gleichzeitiger Anwesenheit das Fluorid
einen additiven Einfluss austbt und die
Remineralisation zusatzlich fordert .

Ml Varnish versiegelt die offenen
Dentintubuli, die nach Brannstrom
als Ursache fiir die Hypersensibilitaten
angenommen werden ., Als Lack
bildet Ml Varnish auBBerdem eine
diinne Schutzschicht, um so den
direkten Kontakt mit du3eren
Reizverursachern zu verhindern und
gleichzeitig mit den genannten
desensibilisierenden Inhaltstoffen
die Uberempfindlichkeit des Zahnes
zu reduzieren.

MI Varnish erfordert keine Prophylaxe-
behandlung vor der Anwendung. Er ist
einfach, schnell und hygienisch zu
applizieren und zeichnet sich durch gute
Haftung selbst auf feuchten Oberflachen
aus. Seine Aushartung erfolgt bei Kontakt
mit Wasser oder Speichel. Ml Varnish ist
bei der Applikation nicht klebrig, sondern
weist eine glatte, cremige Textur auf.
Auf den Zahn aufgetragen, erfahrt
der neutrale Farbton des Lackes mit
natiirlicher Transluzenz keine
Farbanderung und seine Foliendicke
wird als angenehm auch nach
mehreren Anwendungen beschrieben.

Ein weiteres Kennzeichen ist seine im
Gegensatz zu anderen Produkten
hohe anféangliche Fluoridfreisetzung.

Indikationen und
Kontraindikationen

MI Varnish ist fur die Behandlung von
Uberempfindlichkeiten aufgrund von
freiliegendem Dentin gedacht. Nicht
angewendet werden darf es bei Patienten
mit Gingivitis ulcerosa oder Stomatitis.
Eine weitere Kontraindikation ist
aufgrund des enthaltenen Casein-
Phosphopeptids als Derivat des
Milchkaseins eine Milcheiweil3-
allergie. Die Indikation von Fluorid-

lacken liegt aber nicht nur in der
Desensibilisierung von freiliegendem
Dentin. Wissenschaftlich ist die karies-
praventive Wirkung von Fluoriden seit
Jahrzehnten bewiesen. Deshalb benutze
ich sie zur Remineralisation von Initial-
|dsionen, zur langfristigen Karies-
prophylaxe und zum Schutz vor Erosion.

Erfahrungen

Die Verpackungsform von Ml Varnish ist
mehr als ausreichend fir eine ganze
Dentition (Abb. 1). Offnet man die
Blisterpackung, findet man eine
homogene Lackkonsistenz vor. Auch
wenn bei mir bis jetzt noch nie eine
Phasentrennung der Bestandteile
aufgetreten ist, man konnte sie — falls
vorhanden — laut Gebrauchsanleitung
mit der Einwegbdrste durch Durchriihren
von MI Varnish vor Anwendung
problemlos auflésen. Zur Applikation
benutze ich gerne einen Einmalpinsel.
Grundsatzlich muss man die Zahn-
oberflache vorher nicht reinigen, denn
der CPP-ACP-Komplex haftet wie eingangs
beschrieben gut in der dentalen Plaque.
Ich bevorzuge aber saubere Oberfldchen.

Vorteilhaft ist auch, dass der Lack nur
hauchdunn aufgetragen werden muss
(Abb. 2-4). Das dunnflielende Material
vereinfacht ebenfalls die Applikation an
Kronenrandern. Wird MI Varnish so dinn
angewendet, ist er (fast) nicht sichtbar.
Auch konnte ich keine Verfarbungen des
Lackes nach einigen Stunden oder
Verfarbungen an Keramikversorgungen
und Fullungsrandern beobachten.

Den aufgetragenen Lack verpuste ich
immer leicht mit dem Multifunktions-
aufsatz. Das funktioniert gut und schnell
ohne zu verklumpen. Erst bei Speichel-
oder Wasserkontakt hartet der Lack
dann aus.

Die Erfahrungen zeigen bisher eine
sehr gute Compliance der Patienten.
Sie waren angenehm iiberrascht von
dem milden und fruchtigen Geschmack
des Produktes, insbesondere die



Kinder. Die Erwachsenen legen mehr
Wert auf die Asthetik des Lackes;
gerade an Frontzdhnen akzeptieren
viele Patienten auch nicht fiir wenige
Stunden einen leicht gelblichen
Fluoridlack.

Ich empfehle, den Lack wirklich nur
hauchdiinn aufzutragen. Die Einzeldosen
lagere ich bei Zimmertemperatur, so
dass das Auftragen des Lackes auf
Zahnhaélse angenehmer ist. AulSerdem
offne ich die Verpackung immer erst vor
dem Patienten und lasse ihn daran riechen.
Die meisten Patienten sind dann ganz
entspannt und freuen sich auf die
Fluoridierung, sozusagen als ,Nachspeise
der PZR".

Rolle von Varnish im Rahmen
des MI-Konzeptes

Zur Unterstltzung der Patienten und
der Praxen hat das Unternehmen GC ein
umfassendes Aktionskonzept gegen
Karies implementiert und fordert so die
Mundgesundheit von der frihesten
Kindheit bis ins hohe Alter: Das Minimum
Intervention (MI)-Konzept stiitzt sich
auf die Identifizierung des individuellen
Kariesrisikos, die Kariespravention
sowie die (minimal-invasive)
Praparation und Restauration, sofern
Zahne bereits karios sind und integriert
innerhalb des MI-Behandlungsplans
ein risikoabhangiges Recall-
Management.

In die Pravention und damit die zweite
Séule des Konzeptes lassen sich
entsprechend des individuellen Risiko-
profils des jeweiligen Patienten Dry

Mouth Gel, Tooth Mousse, MI Paste Plus
und Fuji Triage als begleitende Mainahmen
zur normalen Mundhygiene einbinden.
In diesem Kontext ist auch MI Varnish
Bestandteil des MI-Behandlungsplans.
Zwar sollte der Patient nach einer
In-Office-Anwendung von Ml Varnish
keine hochdosierten Fluoridpraparate
wie z. B. ein Fluoridgelee am gleichen
Tag verwenden und die regelmaflige
Anwendung von Fluoridtabletten sollte
fUr einige Tage unterbrochen werden,
doch die hdusliche Mundhygiene kann
bereits nach 4 Stunden im gewohnten
Modus wieder aufgenommen werden.
Mo&chte man Zuhause auch CPP-ACP
angereicherte Produkte verwenden,
so stehen einem hier die bereits
genannten Tooth Mousse und die Mi
Paste Plus fiir die kontinuierliche
Anwendung zur Verfiigung. Ich selbst
benutze aber auch in der Praxis gerne
Tooth Mousse nach dem Bleichen von
Zahnen, zur Kariesprophylaxe bei den
IP’s oder auch zur Behandlung von
White Spots.

Anwendung

Vor der Anwendung reinige ich die zu
behandelnden Zahnoberflachen.
AnschlieBend trockne ich diese und lege
die Mundhohle mit Hilfe von Watterollen
und dem Speichelsauger relativ trocken.
Nun appliziere ich mit Hilfe eines weichen
Einmalpinsels (kein Microbrush) eine
einzige, sehr diinne Schicht Ml Varnish.
Dabei meide ich den Gingivalsaum und
die Interdentalrdume. Mit der Multi-
funktionsspritze puste ich mit leichtem
Luftstrom den Lack in Richtung Sulcus

Wenn Ml Varnish dtinn aufgetragen

wird, ist es (praktisch) unsichtbar.

und Interdentalraum. Gegebenenfalls
gebe ich noch einen Tropfen Lack auf
ein Stlck Zahnseide und appliziere ihn
auf diese Weise in einem schwer
zugénglichen Approximalraum. Wenn
alle gewlnschten Flachen behandelt
sind, lasse ich den Patienten vorsichtig
ausspulen. AbschlieBend halte ich den
Patienten an, vier Stunden auf klebrige
Nahrung, Alkohol und Mundhygiene zu
verzichten.

Fazit

MI Varnish ist fiir mich ein idealer
Fluoridlack, da er in doppelter
Hinsicht einfach zu handhaben ist:
Seine Applikation erfordert keine
Prophylaxebehandlung, die
Darreichungsform im Einzel-
dosisbehalter ist leicht zu 6ffnen und
enthaélt Material fiir eine komplette
Dentition. Er zeigt eine hohe Haftung
und Farbbestandigkeit. Die Patienten
profitieren nicht nur von seinem
neutralen Farbton, sondern auch
vom angenehmen Geschmack.
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drei unterschiedlichen
Transluzenzen
. . . . .
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Finden Sie fiir jede Indikation den richtigen Zement

G-CEM LinkAce G-aenial

Fuji PLUS FUjiCEM25SL | G cEm Kapseln | Universal Flo

Metall/Metallbasiert

v

[ Inlays/Onlays

v

)
[ Kronen/Brlicken j
)

[ Wurzelstifte

Feldspat- & Leuzitverstarkte Keramik (Keramik mit geringer Festigkeit)

[ - )
[ - )
[ - -
[ - )
[ -

[ Inlays/Onlays

[ Kronen/Briicken

[

Ik
s

[ Veneers

Lithium-Disilikat (Hochleistungskeramiken)

Zirkon und Aluminium (Hochleistungskeramiken)

[ Inlays/Onlays J v

[ Wurzelstifte j

v

II
II
II

Composite

[ Inlays/Onlays J
[ Kronen/Bruicken j

[Glasfaser—Wurzelstiftej

[ Veneers J

fiiE
L

Fuji Fuji Fuji
PLUS  PLUS  PLUS FujiCEM 2 SL
PIL  PLEWT® Kapseln

G-CEM G-CEM
KAPSELN | LinkAce

Fuji | G-zenial

Kapseln Universal Flo

T
¢ HORRR

[ 20 10 0 20 10 1( 1( )
Anmischzeit
; 10-15 Sek. 105ek. | | 10-15 Sek. KA.
Min./Sek. Sek. Sek. | Sek.  Ssek  Sek. € ¢ €
_ _ AN J
s Svin) G s N N 3
Verarbeitungszeit aMin. | | 2Min. 15 n ™o Min, 2 Min. 15 2Min.30 | | 2 Min. 50 KA.
Min./Sek. 30 30
. J AN J
; s s N e a
Abschliefendes , , 4Min. 5Min. 4 Min. , , ,
Finieren ab Beginn 4Min.30 | |4 Min.30 20 45 15 4 Min. 30 4 Min. 4 Min. 30 KA.
Min./Sek. L )L )L )

' Furindirekte Restaurationen mit einer geringen Schichtstarke (< 2mm), um ein reines Lichthartungsverfahren zu erméglichen.
? EWT: Extended Working Time (Verldngerte Verarbeitungszeit): Hervorragend geeignet zur Zementierung von Briicken
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Reinigungs-

und Desinfektionsmittel

FUR KAVITATEN UND PRAPARATIONEN VOR DER RESTAURATION

Der erste Schritt bei einem erfolgreichen Bondingverfahren besteht darin, die Praparation vor der
Befestigung der indirekten Restauration zu reinigen. Fett, Verunreinigungen und Riickstande des
provisorischen Befestigungsmaterials lassen sich problemlos mit einer Bimsmehlanmischung entfernen.
Nach aktueller Forschungslage wird nahegelegt, dass analog zur Reinigung auch die Desinfektion der
Kavitat erfolgen sollte. Dadurch soll sich die Wahrscheinlichkeit eines Bakterienwachstums unter der
Restauration verringern lassen. Allerdings ist die Notwendigkeit des Desinfektionsmitteleinsatzes vor dem
Bonding noch nicht eindeutig erwiesen, so dass diese Frage derzeit ungeklért bleibt. Da einige
Desinfektionsmittel die Haftstarke der Befestigungszemente an der Zahnoberflache
beeintrachtigen kdnnen ist es wichtig, die Anleitung zu befolgen. Anderenfalls kdnnte die
Behandlung fehlschlagen und die indirekte Restauration keine ausreichende Haftung haben. In allen
Fallen ist es wichtig, die betroffene Fldche nach der Reinigung zu spulen und zu trocknen.

Glasonomen Kunststoffverstarktes Composite G-CEM
Zusammensetzung Wirkung/Reaktion Fuii| Glasionomer Kapseln &G-CEM
) Fuji Plus & FujiCEM 2 SL LinkAce

Bimsmehlanmischung Schleifpaste Reinigungswirkung v
Hydrogenperoxid Bis zu 5 %-iges Hydrogenperoxid Desinfizierende und hamostatische Wirkung v
Natriumhypochlorit Natriumhypochlorit Desinfizierende Wirkung 4 v 4
Bis zu 5 %ige ) . )
EDTA Ethylendiamintetraessigsdure Demineralisierende Wirkung v v
Alkohol Ethanol Desinfizierende und dehydrierende Wirkung
Ultracid F EDTA, Benzalkoniumchlorid, Demineralisierende und desinfizierende Wirkung, v v
(Ultradent) 1 %-iges Natriumfluorid teilweise Verschluss der Dentinkanalchen
Tubulicid Blue q q Demineralisierende
(Global Dental) 2% EDTA, Benzalkoniumchlorid und desinfizierende Wirkung 4 4
Tubulicid Red 2 % EDTA, Benzalkoniumchlorid, Demineralisierende und desinfizierende Wirkung, v v
(Global Dental) 1 %-iges Natriumfluorid teilweise Verschluss der Dentinkandlchen
(%?trpggg;its) 2 %-iges Chlorhexidin Desinﬁzierende\)/g/gl;\lj&gpund Hemmung v v v
Consepsis scrub 2 %-iges Chlorhexidin in einer Desinfizierende Wirkung und Hemmung v v v
(Ultradent) Schleifpaste von MMP
Cavit()éig%a)mser 2 %-iges Chlorhexidindigluconat Desinﬁzierende\)/c\)/ir:kMu’r\wAgPund Hemmung v v v

- Hydrogenperoxid setzt Sauerstoff frei, der die Polymerisation von kunststoffbasierten Zementen verhindert.

- Alkohol sollte nicht verwendet werden, da er eine Dehydrierung der Oberfldche bewirkt, die postoperative Uberempfindlichkeit verursachen und die Haftstarke
beeintrachtigen kann.

- EDTA bewirkt, dass die Schmierschicht teilweise entfernt wird. Die Haftstérke von Gls und RMGls wird jedoch nicht beeintrachtigt. Fir den gleichen Zweck
konnen GC Dentin Conditioner, Cavity Conditioner und Fuji Plus Conditioner verwendet werden, die den Vorteil bieten, dass die Haftstarke von Gls und RMGls
an Dentin und Zahnschmelz gesteigert wird.

2 %-iges Chlorhexidin hemmt die Wirkung von Metalloproteasen, Enzymen des Patienten, die langfristig zu einer Abnahme der Haftstérke sorgen.

Ultracid F, Tubulicid Blue, Tubulicid Red, Consepsis, Consepsis scrub und Cavity Cleanser sind keine Handelsmarken von GC
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Indizierte
Vorbehandlung

ZUR BEFESTIGUNG INDIREKTER RESTAURATIONEN

Materialien fiir indirekte Restaurationen:

Glaskeramik

» Feldspatkeramik
« Leuzit-verstarkte Keramik (z. B. IPS Empress)
« Lithium-Disilikat-Keramik (z. B. e max)

Polykristalline Keramik

« Zirkonoxid (z. B. GC Initial Zirconia Disk, Procera,
Lava Plus & BruxZir)
o Aluminiumoxid

Hybridkeramik

« GC CERASMART

Composite

« Composite (z. B. Gradia)

Metallbasierte Versorgung

* Metall
« Verblendmetallkeramik (VMK)

GC Fiber post

Vorbereitung zur Befestigung von kunststoff-
modifiziertem Glasionomer- oder Kunststoffzement:

1. Mit Flusssaure &tzen ', spilen und trocknen
2.Mit Alkohol reinigen (maglichst im Ultraschallbad)
3.Ceramic Primer Il auftragen & trocknen

1. Sandstrahlen (ALO, < 50um, 1-2 bar)
2.Mit Alkohol reinigen (maglichst im Ultraschallbad)
3.Ceramic Primer Il auftragen & trocknen

1.Sandstrahlen (ALO; < 50um, 1-2 bar)
Hinweis: Falls Sandstrahlen nicht mdglich ist, Flussséure
auftragen und 60 Sekunden einwirken lassen
2.Mit Alkohol reinigen (maglichst im Ultraschallbad)
3.Ceramic Primer Il auftragen & trocknen

1.Sandstrahlen(Al,O, < 50um, 1-2 bar)
2.Mit Alkohol reinigen (maglichst im Ultraschallbad)
3.Ceramic Primer Il auftragen & trocknen

1. Sandstrahlen (ALO; < 50um, 1-2 bar)

2.Mit Alkohol reinigen (moglichst im Ultraschallbad)

3.Metalprimer Il auftragen (fiir besonders starken
Halt)

1. Mit Alkohol reinigen

2.Ceramic Primer Il auftragen und trocknen
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Klinische Bewertung von

Cerasmart'™

einem neuen CAD/CAM
Hybriakeramikblock

Eine klinische Fallstudie von

34 / GC get connected

und

Wahrend die digitale Zahntechnik in modernen Zahnarztpraxen rasant in

den Mittelpunkt riickt, zwingen die Fortschritte in der Materialforschung

die Zahnarzte schwierige Abwagungen zu treffen, um in jedem einzelnen

Fall das am besten passende Restaurationsmaterial zu finden. In diesem

taglichen Kampf um die perfekte Indikation heben sich nur wenige Materialien

als erste Wahl des Zahnarztes in Bezug auf asthetische Wirkung, physikalische

Eigenschaften und langfristige Zuverlassigkeit vom Wettbewerb ab.

In unserer Praxis gehort die Seitenzahnrestauration
mit Inlays, Onlays und Einzelkronen mit Hilfe von
CEREC CAD/CAM zu den Standardverfahren. Fr
die Herstellung indirekter Teilrestaurationen
(Inlays/Onlays) haben wir bislang im Allgemeinen
Leuzit-verstarkte Glaskeramik verwendet, die eine
angemessene Biegefestigkeit (160 MPa) bietet und
dank ihres Chamaleon-Effekts hervorragende
asthetische Ergebnisse erzielt. In unserer
jahrelangen Erfahrung bei der klinischen
Verwendung von Leuzitkeramik-Blocken
hatten wir beim Frasen aufgrund der spréden
Konsistenz des Materials haufiger Probleme
mit Absplitterungen an den Randern und
Briichen im Isthmusbereich. Um in diesen
kritischen Bereichen eine hohere Materialstarke
Zu erreichen, ist eine weitere Praparation des Zahns
erforderlich, die aber wiederum die Zahnstruktur
beeintrachtigt. AuRerdem bendtigen die Blocke
viel Zeit flr den Brand zur Korrektur und
Charakterisierung. Unseren Beobachtungen zufolge
gab es Falle, in denen das Préparationsverfahren

nicht genau genug befolgt wurde, woraufhin die
Versorgung nicht so leistungsfahig war, dass sie
dem Kaudruck nicht standhielt und es zu einem
vorzeitigen Versagen kam.

Fur Kronen und Onlays mit Zahnhdckern, bei
denen die Restaurationen hoheren Kraften
unterworfen sind, zogen wir die Verwendung
von Lithium-Disilikat-Keramikbldcken vor, da sie
eine hohere Biegefestigkeit (360 MPa) bieten und
ein ausreichendes dsthetisches Ergebnis erzielen.
Allerdings birgt die Verwendung von Lithium-
Disilikat-Blocken ihre eigenen Schwierigkeiten.
Da die Blocke einen Kristallisationsbrand
und haufig weitere Korrektur-/
Charakterisierungsbrande benétigen,
verlangert sich die Dauer der extraoralen
Behandlung erheblich. Daher werden diese
Blocke selten fur Losungen in der Zahnarztpraxis
verwendet. Vor kurzem hatten wir die Gelegenhett,
die neuen Hybridkeramikblocke CERASMART
(GQ) auszuprobieren. Die Hybridblocke



verbinden die Vorziige eines Keramik-
materials mit der Vielseitigkeit eines
Composites. Sie bieten eine hinreichende
Biegefestigkeit (231 MPa), um dem
Kaudruck zu widerstehen, und die
Flexibilitat verspricht einen grof3en
Vorteil gegentiber sproden Keramik-
blocken. |hre einzigartigen physikalischen
Eigenschaften ermdglichen ein
schnelleres Frasen mit geringerem
Bohrerverschleif3. Die Blocke sind
weniger anfallig gegen Randab-
splitterungen wahrend des Frasens und

Patient 1: Kronenversorgung

anschlieBenden Zementieren. Dank der
Composite-Chemie lassen sich extra- und
intra-orale Korrekturen an CERASMART-
Restaurationen ohne grof3en Aufwand
vornehmen. Wir haben die Erfahrung
gemacht, dass das Hybridkeramikmaterial
auch einen Chamaleon-Effekt mit
inharenter Opaleszenz und Fluoreszenz
bietet, und die Charakterisierung in
der Zahnarztpraxis mit Hilfe einer
einfachen Einfarbetechnik ist du3erst
praktisch.

Klinische Bewertung
von CERASMART,
einem neuen CAD/CAM-
Hybridkeramikblock

Auf den folgenden klinischen Bildern
zeigen wir lhnen unsere - Inlay- und
Einzelkronen-Restaurationen aus
CERASMART-Hybridkeramikblocken.
Nach unserer klinischen Erfahrung halten
wir CERASMART fiir ein verlassliches
Restaurationsmaterial bei
verschiedenen Indikationen, das den
Vergleich mit anderen Materialien
nicht scheuen muss.

Zahn 85. Erhalt des Milchzahn-Molars aufgrund von Nichtanlage des bleibenden Prémolars. Patient bat um Korrektur
des Gebissschlusses

Ausgangssituation.

Urspriinglicher fehlerhafter Gebissschluss.
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Klinische Bewertung
von CERASMART,
einem neuen CAD/CAM-
Hybridkeramikblock

Scan-Ansicht der Préparation. Restaurations-Design.

Vor der Charakterisierung mit GC Charakterisierung durch Auftragung von GC OPTIGLAZE color,
OPTIGLAZE color. einem nanogefilliten Oberfldchenversiegelungsmaterial.

Zementierung mit einem adhésiven Kunststoffzement und Finierung.

36 / GC get connected



Patient 2: Inlay-Versorgung

Zahn 46. Versagen der Composite-Restauration durch Randspaltbildung und bestehende Sekundarkaries.

Ausgangslage, Die marginale Randverfarbung der alten Composite-Fullung, weist auf Randspaltbildung und Sekundarkaries hin.

Praparation der Inlay-Kavitaten gemaf

CERASMART-Anleitung.

Approximalkaries an Zahn 45.

Dr. Ahmet Turan

Dr. Turan machte 2008 seinen Abschluss an
der zahnmediizinischen Fakultiit der Universitcit
Ege. Bei seiner Arbeit in verschiedenen
Zahnkliniken entwickelte er ein besonderes
Interesse an digitaler Zahnheilkunde und

Scan-Ansicht der Prdparation.

Restaurations-Design.

Restauration der Karies mit

einem flie3fahigen Composite.

Implantologie. Zurzeit arbeitet er zusammen
mit Dr. Mete Fanuscu in seiner Privatpraxis
in Istanbul und baut dabei seine Kompetenz-
felder in digitaler Zahnheilkunde, moderner
Prothetik und Implantologie aus. Ahmet
Turan nimmt an zahlreichen nationalen

und internationalen Kongressen teil und
ist Mitglied verschiedener internationaler
Organisationen, darunter des
International Congress of Oral
Implantologists und der European
Association for Osseointegration.
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Gefraste Restauration.

Vorbereitung der Restauration zur Zementierung. Sandstrahlen mit Aluminiumoxid
bei einem Druck von 1,5 ATM und Dampfreinigung.

38 / GC get connected

Restauration nach Anprobe und Anpassung der Kontaktfldchen. Da Patient und Zahnarzt mit dem
Farbton zufrieden waren, wurde beschlossen, dass eine weitere Charakterisierung unnétig ist.

Auftragen von GC Ceramic Primer 1.

Dr. Mete Fanuscu

Dr. Fanuscu machte
1990 seinen Abschluss
an der zahnmedizi-
nischen Fakultdt der
Universitéit Istanbul.
1991 wurde er von der
International Society
of Dental Ceramics
fiir seine Keramik-
Forschung am Ivoclar R&D Laboratory (Liechtenstein)
und an der Universitéit Zirich als Nachwuch-
swissenschaftler des Jahres ausgezeichnet. 1994
schloss er seine Fachausbildung in Prothetik ab.
1999 seine Ausbildung im Bereich Mund-, Kiefer-,
Gesichtsprothetik und Implantologie, beides an der
Los Angeles School of Dentistry (UCLA), der
University of California. Im Jahr 2000 wurde er fiir
seine Arbeit auf dem Gebiet Implantat-Biomechanik
mit dem jéhrlichen Forschungsstipendium der
American Academy of Implant Dentistry
ausgezeichnet. Bis zu seiner Riickkehr in die Tirkei
2005 war er Leiter des Bereichs Advanced Dentistry
an der UCLA. Er arbeitet in seiner Privatpraxis in
Istanbul und lehrt in Teilzeit als aulSerordentlicher
Professor an der UCLA. Dr. Fanuscu ist Autor
zahlreicher, weltweit verdffentlichter Artikel.
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Von Beginn an konnten wir mit dieser hochwertigen Produktlinie das
gesamte Spektrum abdecken, angefangen von monochromen Loésungen
bis hin zu biodsthetischen Versorgungen.

Die Unterteilung des Initial-Keramik-Systems von 1Q bis Naturanalog
ermoglicht den Laboren darlber hinaus eine sehr fein differenzierte
Preiskalkulation und ein hohes Mal3 an Flexibilitdt, ohne dass bei der
Materialqualitat Abstriche gemacht werden mussen.

Das Gesamtkonzept beinhaltet und berlcksichtigt eine permanente
Weiterentwicklung und Erganzung am Puls der aktuellen Marktsituation
sowie die Winsche der Anwender. Anlasslich der IDS 2015 hat GC zwei
weitere sensationelle Neuentwicklungen fur dieses Konzept auf
nachdricklichen Wunsch der Anwender vorgestellt: Die neue
Verblendkeramik Initial LiSi sowie die Initial Lustre Pastes NF Gum shades.

Das komprimierte Lustre Pastes Gum Set ist die
perfekte Antwort auf die BedUrfnisse des Marktes,
bei einer gleichzeitigen konsequenten
Erweiterung der Lustre-Pastes Philosophie und
der erfolgreichen IQ-Produktlinie.

Dieses kleine Set spannt einen Bogen (iber
die einfachen, monochrom oder aufwendig
polychrom geschichteten Gingiva-Bereiche
und enthalt die elementaren Anteile
beider Bereiche.

Die Initial Lustre Pastes Gum Shades bieten
dem Anwender bei einfachster Verarbeitung
mit nur wenigen Farben ein nahezu grenzen-
loses Spektrum an Méglichkeiten, um nattrlich
wirkende Gingiva-Anteile zu kreieren. Das
dsthetische Ergebnis ist einer polychrom
geschichteten Gingiva absolut ebenbdrtig.

Als besonderes Benefit ist das Lustre Pastes
NF Gum System Ubergreifend ausgelegt
und mit fast allen auf dem Markt
befindlichen Keramiken kompatibel.

Ebenfalls kompatibel sind neben den im Set
beigefligten Effekt-Stains alle Initial Malfarben,
die direkt in die Lustre Pastes eingemischt
werden kdnnen und eine nochmalige
Steigerung der Individualisierung erméglichen.

Im Folgenden méchte ich pointiert auf die
Méglichkeiten dieses neuen Gum Sets
hinweisen. Stellvertretend fur alle Gerist-Arten
und Keramiken wird hier eine Zirkondioxid-
Konstruktion auf GC Aadva Implantaten in
Verbindung mit der IQ-ONE-BODY Technik
vorgestellt.



Aufgeschichtet werden Form und Funktion mit nur 2 Massen, in diesem Fall mit der 1Q Layering One Body Zr-FS
und einer Gum-Basismasse. Beide Keramiken werden zusammen aufgeschichtet und fertig gebrannt. Die finale
Asthetik wird mit den Lustre Pastes NF und den neuen Lustre Pastes NF Gum Shades krejert.

~ " i F -! IJ

S _;_'_A j!
Das GerUst wird nach Herstellerangaben aufgebaut, dann werden die Initial Zr Light Reflective Liner/Initial Lustre Pastes NF - Gum Shades oder Frame
Modifiers in diinnen Schichten aufgebracht und gebrannt.

Analog zu dem seit Jahren bewdhrtem Initial MC/Zr-FS Gum Schichtverfahren werden hier in einem reinen
IQ-Verfahren die neuen Gum LPs und die LPs NF gleichzeitig aufgebracht und zusammen gebrannt.

0 P
HH |

Das zahnfarbene Keramikmaterial, z. B. Initial IQ, One Body, Layering-Over-Zircon und die
gingivafarbene Grundkeramik Gum-23 werden aufgetragen und gemeinsam gebrannt.

Ein denkbar einfaches, vorhersehbares und zeitsparendes Vorgehen.
Schritt fur Schritt werden jetzt die Lustre Pastes Farben appliziert und wir erreichen mit dieser Systematik nach nur
einem einzigen Glanzbrand und zwei verwendeten Schichtmassen..... ein sensationelles Ergebnis!!

et o gl g

Die gingivafarbenen und die zahnfarbenen Bereiche
werden Schritt fur Schritt mit den gewUnschten Initial
Lustre Pastes NF - Gum Shades und den Initial Lustre
Pastes NF - V-Shades charakterisiert und dann
gebrannt.
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Meine zweite neue Liebe wurde auf
den Namen LiSi getauft.

Die neue Verblendkeramik LiSi
wurde exklusiv fiir Lithium-Disilikat-
Geriiste entwickelt und punktgenau
darauf ausgerichtet.

Mit Blick auf den Popularitatsanstieg
dieses Basismaterials stellt GC nun ein
Verblendmaterial daftr bereit, das durch
bislang am Markt nicht existierende
Eigenschaften hinsichtlich Handling,
Brennverhalten und beeindruckender
Asthetik Uberzeugt.

Mit der Entwicklung von LiSi wurde
einem lang gehegten, dringenden
Wunsch der Anwender beziiglich
Kosteneffektivitat, Verarbeitung und
vor allem... der Asthetik entsprochen.
Ein Novum ist sicherlich auch, dass es
keine Uberbordenden Komplettsets
mehr gibt. Der Anwender kann,
ausgehend von einem der Basis-Sets,
sehr komfortabel sein eigenes auf ihn
zugeschnittenes Sortiment individuell
zusammenstellen.

Eine kurze Einarbeitungszeit ist ebenfalls
garantiert, da sich die neue LiSi
bestmoglich an dem bewédhrten
Handlings- und Schichtungsaufbau des
Initial-Konzeptes orientiert. Genauso
konnen bei Bedarf die bekannten Initial
Lustre Pastes NF und Zr-FS Stains in
gewohnter Weise zur Individualisierung
eingesetzt werden. Es werden zurzeit

GC get connected

drei unterschiedliche Schichtungs-/
Verarbeitungsvarianten (LiSi-One,
Classic, Expert) und eine monolithische
Bearbeitung fur Lithium-Disilikat-GerUste/
Kronen vorgeschlagen. Mit deren
Umsetzung kénnen wir die unter-

schiedlich hohen asthetischen
Anforderungen unserer Patienten
problemlos erflllen. Die Freiheit, noch
dardber hinauszugehen, ist natUrlich
grenzenlos und in den Genen dieses
Konzeptes angelegt.
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Die Basis stellt LiSi One dar, die sichere, beliebte und effektive Variante, basierend auf dem Cut-Back Verfahren. LiSi One ist
minimalistisch auf den Washbrand und die Kolorierung des nur partiell reduzierten Lithium-Disilikat Grundkorpers mit einer
finalen, flachendeckenden Verblendung durch Schneidemassen ausgelegt. Optional kann diese Variante durch die Verwendung
von Opal-/Transpa-Massen noch verfeinert werden. Ein sehr puristisches Verfahren mit dennoch Uberzeugenden Ergebnissen.

Ein dtnner erster Opakerbrand wird empfohlen. Dafr kann jedes Keramikpulver aus dem Initial LiSi-Angebot (au3er COR und GL) verwendet werden.
Alternativ kdnnen die Initial Lustre Pastes NF - V-Shades diinn auf der gesamten Oberflache aufgetragen werden.

Sollten nach dem ersten Brand Korrekturen erforderlich sein, kdnnen diese mit den Ublichen Standard-Enamel-Massen /TranspaMassen

vorgenommen werden.
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Bei der zweiten vorgeschlagenen Variante, der LiSi Classic, riickt der Aufbau nattrlicher Zdhne sehr viel deutlicher in den Fokus.
Durch partiellen Einsatz von Hochfluoressenz-Dentinen, hochchromatischen Inside-Massen, opaleszierenden Schneide- und
Transpa-Massen beginnt hier mit der LiSi-Classic das spannende, faszinierende Spiel mit der Lichtdynamik natdrlicher Zahne.

Die lichtbrechende Kante des reduzierten
Lithium-Disilikat-Kronengerusts wird mit
den stark fluoreszierenden Massen

FD-91 - FD-93 beschichtet.

Der Zervikalbereich wird mit stark
chromatischen INside-Masse Uberzogen.

.. wird auf die gesamte Fldche aufgebracht
und sollte nicht zu glatt sein. Die gebrannte
Dentinstruktur, die unruhig und lebendig

Bei dieser Schichtungsvariante werden nur die wichtigsten Elemente des Aufbaus naturlicher Zahne kopiert.
Trotzdem erzeugt sie in Verbindung mit den Opal-/Flu-/Inside-Massen ein hohes Mal? an natdrlicher Lichtdynamik.

Michael Briisch machte von 1976-1979 seine Ausbildung zum Zahntechniker und arbeitete danach in seinem Beruf
hauptsdchlich mit Gold und Keramik. 1986 machte er seinen Abschluss als Zahntechnikermeister in Disseldorf und
wurde anschlielSend Leiter eines Labors, das sich mit Vollkeramik-Restaurationen beschdiftigte. Bei der Griindung
seines eigenen Zahnlabors 1989 spezialisierte er sich auf funktionellen und dsthetischen Zahnersatz, mit den
Schwerpunkten polychromadditive Verblendungen fiir Composites und Keramik sowie Préizisionsherstellungs-
verfahren fir Kronen, Inlays, Onlays und Veneers aus Composites und Vollkeramik. Briisch ist international als Berater
tdtig und gibt Workshops zu systemdibergreifenden Vollkeramik-Restaurationen. Bekannt ist Briisch fiir seine
aulSergewShnlichen 3D-Prdsentationen. Er ist aktives Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde (DGAZ) und der Dental Excellence — International Laboratory Group. Seit 2008 tréigt er den Titel
Spezialist der Zahntechnik der EDA. Briisch wird als Experte auf dem Gebiet der Vollkeramik- und Biomaterialien und
funktioneller Versorgung betrachtet, er hilt regelmdfig Vortrége und publiziert Fachartikel.
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Fortschritt und Erfolg

.. wird bei Bedarf mit Dentintonen
aufgebaut und dann erweitert, indem mit
Clear Fluorescence (CL-F) eine dinne
gleichmaRige Schicht Gberall und an den
Schneidekanten aufgetragen wird.

Die endgultige Form wird mit einer
Mischung aus Zahnschmelzténen
aufgebaut, bei der Standardténe und
Opaltdne kombiniert werden ...

.. wodurch eine wesentlich hellere
Lichtdynamik entsteht. Falls Korrekturen
nach dem Brand erforderlich sind, konnen
diese in den meisten Fallen mit der zuvor
verwendeten Zahnschmelz-/Opal-Mischung
vorgenommen werden.

Eine dulBerst einfach herstellbare, lebendige
und sehr natUrlich aussehende Restauration.

Beide Varianten, LiSi One sowie LiSi Classic, finden auch bevorzugt im posterioren Bereich neben den rein monolithischen
Restaurationen ihre Verwendung. Hier konnte auch eine zusatzliche, aullerordentliche Zeitersparnis durch die Anwendung
der einzigartigen Initial Lustre Pastes NF generiert werden.
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In der unten dargestellten exemplarischen Konstellation von monolithischer, teilverblendeter bis hin zu einer vollverblendeten
Restauration entfalten die Lustre Pastes NF ihr volles Wirkungsspektrum. Bei einer solchen Indikation finden die LPs NF als
vorgezogener Glanzbrand auf den monolithischen Anteilen und gleichzeitig als Washbrand auf den Verblendflachen in einer
Doppelfunktion Anwendung und kénnen auch gleichzeitig gebrannt werden.

Die Farben Initial Lustre Pastes NF Neutral und Initial Lustre Pastes NF Body werden zundchst auf samtlichen monolithischen
Lithium-Disilikat-Bereiche aufgetragen, nachdem diese mit 1 bar sandgestrahlt wurden.

Die Verblendoberflachen werden dann mit den gleichen Initial Lustre Pastes NF — V-Shades koloriert und individualisiert, die gleichzeitig die
Funktion des empfohlenen ersten Opakerbrands Gbernehmen.

Wenn eine weitere Charakterisierung erforderlich ist, konnen zusatzliche INvivo-Farben verwendet werden.

Wie bereits bei Initial LiSi ,One” Anterior gesehen, wird der teilverblendete Bereich hier ausschliefSlich mit Enamel/Transpa-Massen beschichtet.

Bei dieser Art von Indikation haben die
Initial Lustre Pastes NF — V-Shades
eine zweifache Funktion: als weiterer
Glasurbrand auf den monolithischen
Teilen und gleichzeitig als erster Opaker-
brand auf den verblendeten Oberflachen,
wobei beide Brande zusammen
vorgenommen werden kdnnen.
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Aufwendiges mechanisches Nachpolieren
der monolithischen Flachen nach einem
gemeinsamen, abschlieenden Glanzbrand
mit den verblendeten Anteilen entfallt
ab sofort.Die vollanatomisch gepressten,
monolithischen Restaurationen werden
zusammen mit dem Washbrand der
Verblendkronen direkt glanzgebrannt.

Das asthetische Resultat dieses Glanz-
brandes ist eine willkommene visuelle
Unterstltzung fur die noch zu
verblendenden Anteile. Der posteriore
Schichtungsaufbau richtet sich nach
den aufgezeigten Vorgehensweisen im
anterioren Bereich und belohnt unsere
MUhe mit wunderschénen Resultaten
und tollen, dichten Oberfldchen.
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Die Schichtparameter sind mit der Initial LiSi ,Classic” fur Seitenzdhne und Frontzahne weitgehend dieselben.

GC get connected / 47



Doch ... auch diese Ergebnisse lassen sich noch Gbertreffen ... mit Initial LiSi ,Expert”.
Der Inbegriff der Biodsthetik in hochstmoglicher Konsequenz. Hierbei werden alle strukturbiologisch relevanten
Parameter natlrlicher Zahne bestmdglich bei der Schichtung berlcksichtigt.

Mit den folgenden Bildern méchte ich nur einen kurzen Uberblick Gber die volle Pracht der biodsthetischen
Schichtungsweise und dem auBerordentlichen Resultat geben.
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Nahezu vollkommene Naturlichkeit
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Mein erster und gleichzeitig sehr komplexer Fall, noch wahrend der spaten Entwicklungsphase von LiSi, wurde im
ersten Anlauf gel6st. Ich konnte meine Erfahrungen mit anderen Initial-Keramiken problemlos auf diesen Fall Gbertragen.
Fast noch schoner als die direkte Fertigstellung war aber die Erfillung eines lange gehegten Traumes. Alle hier gezeigten
Restaurationen wurden einheitlich mit LiSi-Keramiken gefertigt, einschlie(Slich der OK-/ UK-Frontzahnveneers, die auf
einer feuerfesten Masse (GC Cosmotech VEST) aufgebrannt wurden!

Die Stumpffarbe und Oberfldichenstruktur in der Ausgangssituation.
Der junge Patient leidet an Amelogenesis imperfecta, einer zumeist erblich bedingten Stérung der Zahnschmelzbildung.

Die oberen und unteren Frontzahne wurden minimalinvasiv behandelt, doch an den Pramolaren musste eine Hybridpraparation
vorgenommen werden. Die oberen und unteren Frontzéhne wurden fur die Herstellung von Veneers aus gesinterter Keramik prépariert,
dupliziert und dann aus einem feuerfesten Masse (GC COSMOTECH VEST) erneut hergestellt.

Das Ergebnis einer Schichtauftragung von Initial LiSi ,Expert” im Frontzahnbereich und eines Aufbaus mit Initial LiSi ,Classic” der Préamolaren.
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Vorher ...

.. nachher.

Eine sehr natlrliche, lebendige Verbesserung
gegenUber der Ausgangssituation und ein
begeisterter Patient.

Der erste schwierige Fall wurde spielend
leicht geldst.

So schon und einfach kann das Zahntechniker-Leben eben auch mal sein.

Lust auf mehr..? Ich lade Sie ganz herzlich in die Initial World von GC ein. Es lohnt sich, diese faszinierende Kombination aus hoher
Materialqualitit und fast grenzenloser Asthetik naher kennenzulernen.

Die Verarbeitung und Schichtung der neuen LiSi reiht sich absolut harmonisch — und darauf sind wir besonders stolz - in die seit
12 Jahren hochst erfolgreich praktizierten Herstellungsvarianten aller anderen GC Initial Keramiken ein.

Von 6konomisch bis High-End, von der Metallkeramik bis hin zur neuen LiSi, wir kdnnen uns bei
unserer taglichen Arbeit im immer gleichen Rhythmus bewegen, kénnen pointiert und konzentriert
kreieren, denn wir agieren von einer perfekten, stets gleichen Basis aus.

Mit dieser Verlasslichkeit erfiillt dieses Konzept den héchsten Anspruch, das ein System einem
Zahntechniker bieten kann.
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GC BENELUX B.V.
Edisonbaan 12

NL-3439 MN Nieuwegein

Tel. +31.30.630.85.00

Fax. +31.30.605.59.86
info@benelux.gceurope.com
http://benelux.gceurope.com

GC NORDIC AB

Finnish Branch

Vanha Hommaksentie 11B
FIN-02430 Masala

Tel. & Fax.+358.9.221.82.59
info@finland.gceurope.com
http://finland.gceurope.com

GC AUSTRIA GmbH

Tallak 124

A-8103 Gratwein-Strassengel
Tel. +43.3124.54020

Fax. +43.3124.54020.40
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

GC EUROPE N.V. ¢ Head Office ® Researchpark Haasrode-Leuven 1240 e Interleuvenlaan 33 ® B-3001 Leuven
Tel. +32.16.74.10.00 © Fax. +32.16.40.48.32 ¢ info@gceurope.com ® http://www.gceurope.com

GC UNITED KINGDOM Ltd.
Coopers Court

Newport Pagnell

UK-Bucks. MK16 8JS

Tel. +44.1908.218.999

Fax. +44.1908.218.900
info@uk.gceurope.com
http://uk.gceurope.com

GC NORDIC AB

Danish Branch

Harbour House
Sundkrogsgade 21

DK-2100 Kgbenhamn

Tel. +4523260382
info@denmark.gceurope.com
http://nordic.gceurope.com

GC AUSTRIA GmbH

Swiss Office

Bergstrasse 31c

CH-8890 Flums

Tel. +41.81.734.02.70

Fax. +41.81.734.02.71
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com

GC FRANCE s.a.s.

9 bis, Avenue du Bouton d'Or - BP 166
F-94384 Bonneuil sur Marne Cedex
Tel. +33.1.49.80.37.91

Fax. +33.1.49.80.37.90
info@france.gceurope.com
http://france.gceurope.com

GC NORDIC AB

Box 703 96

SE-107 24 Stockholm
Sweden

Tel: +46 8 506 361 85
info@nordic.gceurope.com
http://nordic.gceurope.com

GC IBERICA

Dental Products, S.L.

Edificio Codesa 2

Playa de las Americas, 2, 1°, Of. 4
ES-28290 Las Rozas, Madrid

Tel. +34.916.364.340

Fax. +34.916.364.341
info@spain.gceurope.com
http://spain.gceurope.com
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GC Germany GmbH
Seifgrundstrasse 2

D-61348 Bad Homburg

Tel. +49.61.72.99.59.60

Fax. +49.61.72.99.59.66.6
info@germany.gceurope.com
http://germany.gceurope.com

GC ITALIA S.r.l.

Via Calabria 1

[-20098 San Giuliano Milanese
Tel. +39.02.98.28.20.68

Fax. +39.02.98.28.21.00
info@italy.gceurope.com
http:/italy.gceurope.com

GC EUROPE N.V.

East European Office
Siget 19B

HR-10020 Zagreb

Tel. +385.1.46.78.474
Fax. +385.1.46.78.473
info@eeo.gceurope.com
http://eeo.gceurope.com
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