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Liebe Leserinnen
und Leser,

willkommen zur 6. Ausgabe
des GC Get Connected
Newsletters.

Liebe Leserinnen und Leser,

willkommen zu einer neuen Ausgabe des GC Get Connected. Dies ist bereits die sechste Ausgabe, und wir
freuen uns sehr, dass Sie diese Seiten weiterhin mit Interesse durchbldttern, um sich tber GC, die Mitarbeiter
und Produkte auf dem neuesten Stand zu halten.

In diesem Jahr feiert GC seinen 95. Geburtstag, ein weiterer Meilenstein auf dem Weg zu unserem
hundertjéhrigen Jubildum in 2021. Wir haben seit 1921 viel erreicht. Unsere erste europdische Niederlassung
wurde 1972 in Kortrijk, im Stidwesten von Belgien, eréffnet. Seit 1984 befindet sich das Headoffice von GCE
in Leuven. Seitdem haben wir unsere Préisenz in Europa fldchen- und zahlenseitig kontinuierlich erweitert.
Mittlerweile ist GC Europe in 84 Léindern vertreten, die durch 2,1 Mrd. Einwohner reprdsentiert werden - das
entspricht bei einer Umrechnung einem Anteil von 35% des weltweiten Marktes fir dentale
Verbrauchsmaterialien! GCE verzeichnet pro Jahr 14.000 Warensendungen in 75 Ldnder weltweit.

Wie Ihnen sehr wahrscheinlich bekannt ist, arbeiten wir sehr intensiv daran uns neuen
Marktherausforderungen zu stellen. Das bedeutet, Anpassungen in der Vergangenheit und sich den
Herausforderungen der Gegenwart stellen. So haben wir den Eintritt in die digitale Zahnmedizin bereits
erfolgreich gemeistert und verdndern zudem unsere Unternehmensstruktur hin zu einem modernen
funktionalen Matrix-System.

Denn ... bei GC ist Spitzenleistung kein Ziel ... sondern ein kontinuierlicher Prozess. Seit seinen Anfdngen im
Jahr 1921 hat GC die Entwicklung von Spitzenleistungen als Markenzeichen aller Geschdftsaktivitéten
definiert. Und bis heute sind sich alle Associates ihrer Verantwortung dieser Zielsetzung bewusst. Deshalb
begaben wir uns im Jahr 2006 auf den EFOM-Weg.

Seit Beginn der EFQM-Entwicklung fiir Business Excellence haben wir bereits eine Reihe wichtiger
Anerkennungen erhalten. Unsere Teilnahme am EFQM Excellence Award, Europas bedeutendster
Auszeichnung im Bereich Business Excellence / Total Quality Management, im Jahr unseres 95. Jubildums,
bedeutet mir und allen Kolleginnen und Kollegen bei GC Europe sehr viel.

Ich bin sicher, dass GC zu unserem hundertjdhrigen Bestehen in finf Jahren alle Herausforderungen, denen
wir heute gegentiber stehen, gemeistert haben wird, und dass wir das bisherige, nattrliche Wachstum
weiterflihren kbnnen, damit wir lhnen und lhren Bedlirfnissen gerecht werden.

In der Zwischenzeit hoffen wir, dass Sie auch in den kommenden finf Jahren weiterhin den Get Connected-
Newsletter lesen werden — sicherlich die einfachste und effizienteste Art, mit GC in Kontakt zu bleiben!

Viel Spals bei der Lektiire
mickele Puttimi

Prasident, GC Europe
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Dr Inaki Gamborena

- Abschluss in Zahnmedizin, UOD 1989

- Zertifikat in Okklusion und
Temporomandibuldre Dysfunktion, Mexiko

DF, 1989-90

- Zertifikat in restaurativer Zahnmedizin,
UANL, Monterrey-Mexiko, 1990-92

- Zertifikat in zahndrztlicher Prothetik &
Master of Science in Zahnmedizin.
Universitcit von Washington-Seattle (USA),

1993-96
- Dipléme Kois / Spear Stiftung. Seattle (USA),
1993-96

- Zertifikat im Oral & Craneofacial Implant
Fellowship Program. Universitdit von Texas,
Houston (USA), 1996-97

- Lehrbeauftragter an der University of
Washington Dental School seit 2001

- Lehrbeauftragter in der Abteilung fiir
prdventive und restaurative Zahnmedizin
an der University of Pennsylvania, School of
Dental Medicine in Philadelphia seit 2007.

- Assistenzprofessor in der Abteilung ftir
Parodontologie, Medical College of Georgia
in Augusta, Georgia, seit 2009.

- Aktives Mitglied der Europdiischen
Akademie fiir Asthetische Zahnmedizin
EFAED

- Partner des International College of
Dentists seit 2009.

- Redner bei vielen Kursen sowohl auf
nationaler als auch auf internationaler
Ebene

- Autor einer Reihe von Artikeln und des
Buches “EVOLUTION*

- Privatpraxis mit den Schwerpunkten
Zahndsthetik, Prothetik / Implantate in
San Sebastidn

Wiederherstellung des
Gesamtgebisses

mit Essentia Composite-

und OPTIGLAZE color zur
Oberflachencharakterisierung,
in Kombination mit

einer Mehrschicht-
Thermoformtechnik auf Basis
eines Wax-Ups:

Klinischer Fallbericht von Dr. Inaki Gamborena

Die zunehmende Zuverlassigkeit von Composite-Restaura-
tionen hat dazu geflhrt, dass sie eine echte Alternative bei
der Gesamtrehabilitation und eine konservative Option bei
der teilweisen Wiederherstellung von Funktion und Asthe-
tik geworden sind. Das Durchfiihren einer Wiederherstel-
lung des Gesamtgebisses mit Composite bildet vor allem
im Hinblick auf die Herstellung von Approximalkontakten
sowie idealen Konturen und der Okklusion eine Herausfor-
derung, denn die Restaurationen sind gleichzeitig in den
vorhandenen Zahnbestand naturlich zu integrieren.

Technik

Dieser klinische Fallbericht beschreibt wird mit einem hochprazisen transpa-

eine einfache Technik fir die Wiederher-
stellung des Gesamtgebisses unter
Verwendung eines Tiefziehloffels zur
Herstellung direkter Composite-Restau-
rationen. Die Technik besteht darin, ein
-Wax-up zur Wiederherstellung des
Gesamtgebisses anzufertigen, dieses in
Gips zu duplizieren und dann ein
Tiefziehgerét fUr die Herstellung einer
Schiene zu nutzen, um die direkte
Restauration zu formen. Diese Schiene

renten PET-G Thermoplast (in der
Polyester-Gruppe) und einem Biostar
Tiefziehgerdt erstellt, das die Kunststoff-
folie erhitzt und unter Druck (20 bar) an
das Gipsduplikat des Wax-Ups driickt.
Der Vorteil dieser Methode besteht
darin, dass ein zuverlassiges Duplikat des
Wax-ups angefertigt wird, welches frei
von Verzerrungen die geformte
Anatomie genau reproduziert.
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Abbildungen 1 & 2 Wiederherstellung des Gesamtgebisses- 28-jéhrige Patientin mit allgemeiner Zahnerosion aufgrund von -Reflux und

hohem Konsum kohlensdurehaltiger Getranke.

Patient

Eine 28-jahrige Patientin kam mit
schwerer allgemeiner Zahnerosion
(Abbildungen 1 & 2) in die Klinik, die
im Wesentlichen durch -Reflux und
des Konsums von drei Litern sauren
Softdrinks pro Tag verursacht wurde.
Der Patientin wurden im Detail die
maoglichen gefahrlichen Folgen
bezuglich ihrer Mundgesundheit und
ihres Allgemeinzustandes erklart. Es
wurde vereinbart, dass sie wahrend
und nach der Wiederherstellung auf
kohlensaurehaltige Getrénke verzich-
tet. Der Patientin wurden mehrere
Alternativen zur Wiederherstellung
ihres Gebisses vorgestellt (Lithium-
Disilikat-Onlays und Veneer-Restaura-
tionen), aber aufgrund finanzieller
Einschrankungen fiel die Wahl auf die
Wiederherstellung ihrer erodierten
Z3hne mit direktem Composite
zusatzlich zu einer regelméligen
Nachbetreuung in der Praxis.

Abbildungen 3 & 4 Die klinische Beurteilung
des Zahnstrukturverlusts an den Frontzdhnen
erfolgt auf Basis eines Composite Mock-ups,
um mit der Patientin das zu erwartende
asthetische Ergebnis zu besprechen. Dies ist
ein wichtiger Schritt in der &sthetischen
Beurteilung, der notwendig ist, um die
Zustimmung des Patienten zu erhalten, bevor
weitere Arbeiten ausgefUhrt werden.
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Behandlung

Ein dsthetisches Mock-up wurde direkt
mit einem Schmelz-Composite
(Essentia Light Enamel, LE) erstellt, um
die fehlende Zahnstruktur von
Eckzahn zu Eckzahn (Abbildung 3) zu
restaurieren. Dies ermdglichte es, der
Patientin die Menge der verlorenen
Zahnstruktur und das erwartete
asthetische Ergebnis nach Abschluss
der Behandlung (Abbildung 4) sichtbar

zu machen. Nachdem die Patientin
dem dsthetischen Ergebnis zuge-
stimmt hatte, wurden Composite-
Retaurationen auf den unteren Eckzah-
nen erstellt, um den Biss zu 6ffnen und
die Rekonstruktion der hinteren
okklusalen Anatomie zu erméglichen.
Dieser Schritt ist auch zur Bestimmung
einer genauen vertikalen Dimension
fUr den Labortechniker wichtig.




AnschlieSend wurden eine genaue
Wachs-Bissregistrierung der zentri-
schen Stellung und offenen vertikalen
Dimension hergestellt (Abbildung 5)
und zusammen mit oberen und unte-
ren Silikonabformungen des Compo-
site Mock-ups an den Zahntechniker
geschickt. Auf diese Weise konnte der
Techniker die Mastermodelle prazise
einsetzen (Abbildung 6) und die
fehlende Zahnstruktur mit Wachs
aufbauen. Drei verschiedene Modelle
wurden gefertigt: eines mit der
urspringliche Situation mit erosivem
Verschleif3 (Abbildung 7), eines mit
dem Wax-up der fehlenden Zahn-

Abbildungen 5 & 6 Composite-Restaurationen werden auf den unteren Eckzahnen nach
einer idealen Okklusionsebene durchgefihrt, und die vertikale Dimension wird klinisch
beurteilt, um den erhdhten korrekten zentrischen Biss zu Gbertragen und okklusale
Anpassungen im Seitenzahnbereich zu verringern. Ein Vollkontur-Wax-up der fehlenden
Struktur gewahrleistet dann die funktionelle Stabilitdt der Rehabilitation.

7

struktur (Abbildung 8) und das dritte
als Duplikat des Wax-ups in Gips
(Abbildung 9).

Die oberen und unteren Tiefzieh-
schienen (Dual-Layer) wurden dann
mit dem Biostar Tiefziehgerat herge-
stellt. Der erste Tiefziehschritt erfolgte
mit Copyplast (0,8 mm), einem
viskoelastischen Material, welches
nicht an Composite oder Kunststoff
haftet. Das zweite Tiefziehen (Uber die
Erste Schiene) erfolgte dann mit
Duran (2,0 mm), einem steiferen
Material, das an Kunststoff haftet. Dies
sorgte fUr die nétige Stabilitat und
Festigkeit der Dual-Layer-Schiene
(Abbildung 10). Die zweischichtige
Tiefziehschiene wurde dann im Mund
einprobiert (Abbildung 11) und mit
klarem Acryl gegen den Unterkiefer
unterfittert (Abbildung 12), um die

Abbildungen 10, 11, 12 & 13 Mit dem Gipsduplikat-Wax-up werden zwei
aufeinanderfolgende Tiefziehschritte durchgefihrt. Diese duale Tiefziehschiene wird dann
im Mund einprobiert und gegen den Unterkiefer mit klarem Acryl unterfuttert.
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Festigkeit zu erhdhen und durch
den Aufbiss Druck beim Compo-
site-Finsatz in der Schiene zu
erzeugen. Wie in Abbildung 13
dargestellt, wurde das gleiche mit
dem Unterkiefer gegen den
Oberkiefer durchgefiihrt.

In diesem Fall wurden die appro-
ximalen Kontakte in einer friihe-
ren Sitzung hergestellt, in der
auch eine Karieskontrolle durch-
geflhrt wurde. Um die Integritat
der approximalen Kontaktpunkte
und zervikalen Kontur zu erhalten,
wurde ein wenig Teflon unter die
Approximalkontakte gesetzt
(Abbildung 14). Es wurde ein
Zwei Schicht- Composite verwen-
det, beginnend mit einer Dentin-
Schicht, die gleichzeitig auf alle
Zahne auf dem gesamten
Zahnbogen aufgesetzt wurde.
Essentia Composite (GC) wurde
fur seine benutzerfreundliche
Farbwahl und seine Viskositét
gewadhlt, die eine einfache
Anwendung vor dem Einsetzen
der Schiene ermdglicht. Durch
das BeilSen des Patienten auf die
Schiene wird das Material durch
Druck in die Form des Wax-ups
gepresst und so die anatomische
Form reproduziert. Nach dem
Lichtharten wurde die Schiene

entfernt und einige anatomische
Anpassungen mit einem Bohrer
am Dentin durchgefiihrt, um
mehr Platz fir die zweite
Schmelzschicht zu schaffen.

Vor dem Schmelzschichtauftrag
wurde die zervikale Anatomie
mit Hilfe von Bohrern fertig
gestellt und interne braune
Malfarbe (OPTIGLAZE color von
GCQ) aufgetragen, um den finalen
Composite-Restaurationen ein
naturlicheres Aussehen zu
verleihen. Nach der Lichthartung
erfolgte der zweite Schichtauf-
trag des Schmelz-Composites
auf das Dentin des gesamten
Zahnbogens. Hier muss in Bezug
auf die Menge des verwendeten
Materials darauf geachtet
werden, dass sich keine Uber-
schisse und Blasen bilden. In
diesem Fall wurde Essentia
Medium Dentin (MD) als Dentin-
farbe und Essentia Light Enamel

(LE) als Schmelzfarbe verwendet.

Nach dem Polieren der mit der
letzten Schicht des Zahnschmelz-
Composites vollstandig erstellten
Zahnform (Abbildung 15) wurde
eine Schicht externer Malfarbe
aufgetragen, um eine harmoni-
schere Asthetik zwischen Compo-
site-Restaurationen und der

Abbildung 14 Um die Integritdt der approximalen
Kontaktpunkte zu erhalten, wurde ein wenig Teflon unter
die Approximalkontakte gesetzt.

Abbildung 15 Klinisches Ergebnis nach dem
Auftragen von zwei Schichten Composite (erst Dentin,
dann Schmelz).

bestehenden Zahnstruktur zu schaffen.
OPTIGLAZE color wurde verwendet, um die
Schneide- und approximalen Eigenschaften zu
betonen und den Restaurationen ein natirli-
cheres Aussehen zu verleihen (Abbildungen 16,
17 und 18). Dasselbe Verfahren wurde dann fuir
den unteren Zahnbogen angewendet.

Abbildungen 16, 17 und 18 Externes Bemalen und Glasieren mit OPTIGLAZE-color, um die Anpassung der Restauration an die natUrlichen
Z&hne zu optimieren.
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Das finale Ergebnis der Ober- und Unterkiefer vor und nach der Wiederherstellung des gesamten Gebisses mit
Essentia Composite (Abbildungen 19 & 20) sowie eine Nahaufnahme einer der hinteren Quadranten (Abbildung 21).
Besonders wichtig ist es, die Approximalkontakte mit Vorsicht zu behandeln: Dies kann durch die Definition der
genauen Randleiste und die Abgrenzung der Approximalkontakte auf dem Gipsduplikat erfolgen. Die
Approximalkontakte wurden poliert und mit chirurgischen Klingen (#15 und #12) neu konturiert.

Abbildungen 19a und 19b Oberkiefer vor und nach der vollsténdigen Composite-Rekonstruktion mit Essentia Medium Dentin MD,
braunem OPTIGLAZE color und Essentia Light Enamel LE mit den Farben Weil3, Lavendel und Olive.

Abbildungen 21a und 21b Nahaufnahme vor und nach der Seitenzahn Composite-Rekonstruktion mit nur zwei Schichten (Dentin,
Schmelz und interne Bemalung).



Man sieht die Vorteile von Farbabstu-  oberen Frontzéhne (Abbildung 22) prapariert wurden, ist das Composite

fungen auf der Okklusalflache der und beim Betrachten der Linienwin-  dank des hervorragenden Chamale-
Seitenzéhne. Noch deutlicher wird es kel und Mamelonstruktur. Obwohl on-Effekts perfekt integriert (Abbil-
jedoch in der palatinalen Ansicht der  die Zahne in diesem Fall nicht dungen 23 & 24).

Nach dieser Rehabilitation bekam die
Patientin eine Knirscherschiene
(Abbildung 25), um die Composite-
Rekonstruktionen zu schiitzen und
einen erneuten Verschleil zu
vermeiden. Die Patientin wird alle
sechs Monate zum Recall einbestellt
um die Restaurationen zu prifen.

Abbildungen 22a & 22b Palatinale Ansicht der Ausgangssituation und der finalen
Composite-Restaurationen nach dem Polieren.

Abbildungen 23a und 23b Vergleich vor und nach der Rehabilitation. Hier wird deutlich, was Composite-Restaurationen als einfache Losung
fur Patienten erreichen kénnen. Keine Praparation war erforderlich, so dass dies ein duf3erst konservativer Ansatz ist, der lediglich Composite auf
Basis eines prazisen Wax-ups und Bissregistrierung benotigt.

Abbildung 24 Fertige Wiederherstellung des gesamten Gebisses Abbildung 25 Die Patientin erhielt nach der Behandlung eine
mit Essentia von GC in Kombination mit einem leistungsstarken Knirscherschiene, um erneuten Verschleif3 zu vermeiden.
Hilfsmittel: dem Charakterisierungs-Kit OPTIGLAZE color.
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GC Europe Campus:
Cin neuer Standard in der

Fort-
Weiterbil}du

GC tatigt traditionell hohe Investitionen in optimale Fort-
und Weiterbildungen fur Dentalprofis. Das Know-how

\

unter Zahnarzten zu fordern und zu verbreiten ist ein

|

Grundprinzip unseres Geschafts.

=)
S §

] "IF__-

Deshalb investieren wir jedes Jahr in neue

Fortbildungsmaoglichkeiten in ganz Europa. Derzeit stehen

Al

uns drei attraktive Fortbildungszentren in Europa zur
Verfligung: in Spanien (2014 eroffnet), Italien (2015
eroffnet), Frankreich (im Januar 2016 eroffnet) und seit
2008 unser Schulungszentrum -eines der grof3ten in
Europa- im belgischen Leuven.
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Die hochmodernen Einrichtungen erméglichen uns den
Wissensaustausch mit unserem weltweiten Netzwerk aus
zahnmedizinischen Profis. Jedes Jahr kommen mehr als
2000 Teilnehmer aus ganz Europa in unser
Fortbildungszentrum: Zahntechniker, Zahnarzte,
Dentalhygieniker, Studenten, Vertriebsmitarbeiter, Study
Clubs und Universitaten. Bei den zahnmedizinischen
Kursen handelt es sich hauptsachlich um Hands-on-Kurse;
jedoch gehoren Vortrage Uber die neuesten Produkte und
Techniken immer dazu. Unsere Trainer und Referenten sind

Unser Team in Belgien

sehr engagiert, um den Teilnehmern die erforderlichen
praktischen Fahigkeiten an die Hand zu geben und um ihr
Wissen in den wichtigsten Bereichen der Zahnmedizin zu
erweitern.

Wir organisieren Kurse fUr Gruppen unterschiedlicher
Grol3e von 8 bis 100 Teilnehmern und kdnnen einen
halben Tag oder bis zu drei Tage laufen. Fir Gruppen ab
acht Personen sind individuell angepasste Kurse moglich.

Welcome

GC Europe Campus

= a'o:: ..

z__,l \‘:v'. &

Einen kompletten inhaltlichen Uberblick und Kalender unserer Kurse finden Sie auf unserer Website (www.gceurope.com)
unter der Kategorie Fortbildung. Selbstverstandlich steht Ihnen unser Team auch jederzeit gerne zur Verfiigung, um lhre

Fragen direkt zu beantworten: campus@gceurope.com.
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Unsere Fortbildungs-
moglichkeiten

Mit freundlicher Genehmigung von
M. Peumans, Belgien und J. Tapia
Guadix, Spanien

Karin De Hert (CDT) arbeitet als
Meeting & Education Manager bei GC
Europe, und ist erste Ansprechpartnerin
fUr technische Unterstitzung. Zudem
leitet sie professionelle Schulungen im
Bereich Composites und Laborproduk-
te im GCE-Fortbildungszentrum sowie
an Universitaten in Europa.

Dirk Galle (CDT) arbeitet als Techniker
&Training Manager und ist Spezialist
auf dem Gebiet der Keramik- und
Laborprodukte. Mit der Erfahrung von
mehr als 800 geleiteten Keramikkursen
wird Dirk als Keramiktrainer haufig fur
weltweite Events als Referent eingela-
den.

Simone Moretto (DDS, MSc, PhD)
arbeitet als Technikerin & Training
Manager und ist spezialisiert auf digitale
und restaurative Zahnheilkunde. Mit 14
Jahren klinischer Erfahrung, einer
soliden akademischen Ausbildung und
einer Vielzahl an Vortragen auf interna-
tionalen Kongressen, ist sie Mitglied des
GC Europe Teams geworden, um ihren
Beitrag zu einem ausgewogenen
klinischen und wissenschaftlichen
Ansatz beizusteuern.

Kaat Michiels begann im September
2013 bei GC Europe. Sie ist verantwort-
lich fr die Organisation aller Reisefor-
malitaten wie Hotels und Fliige, um
allen Besuchern einen angenehmen
Aufenthalt im GCE Campus zu gewahr-
leisten. Sie kimmert sich darum, dass
Sie lhren Besuch in bester Erinnerung
behalten.

Fiir Zahnarzte

1. Fortbildung direkte Composites:

Maochten Sie Zeit sparen und stressfreie Techniken erlernen, um lhre
Composite-Restaurationen herzustellen? Dann nehmen Sie an unserem
zweitdgigen praktischen Kurs zur Herstellung von unsichtbaren,
funktionellen und direkten Front- und Seitenzahnrestaurationen aus
Composite mit vorhersehbarem Ergebnis teil.

-2. Fortbildung Befestigungen:

FUr den vorhersehbaren Erfolg Ihrer indirekten Restaurationen. In diesem
zweitdgigen Workshop gehen wir ausfthrlich auf verschiedene
Zementierungstechniken auf Basis herkdmmlicher
Restaurationsmaterialien ein.

. GlI-Training:

Warum verdienen Glasionomere einen Platz in threr Praxis? Wahrend
dieses zweitdgigen interaktiven, praktischen Trainings besprechen wir alle
Funktionen und Vorteile von modernen Glasionomeren. Von
PraventivmalSnahmen zu minimalen Eingriffen, Restaurationen und
Befestigungen.

. Moderne Zahnmedizin:

Sie mdchten in die digitale Zahnmedizin einsteigen? Diese Kurse
vermitteln Wissen Uber die digitale Zahnmedizin fiir das gesamte
Praxisteam. Vom Anfanger bis zum Fortgeschrittenen.

Wenden Sie sich fur weitere Informationen bitte an unser Campus-Team.
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Fiir Zahntechniker

1. Treten Sie in die Initial-Welt

ein:

GC Initial stellt einen
Paradigmenwechsel bei
keramischen Systemen dar, da es
aus sechs Keramiken in einer
integrierten Produkt- und
Farblinie besteht: von Metall-
Keramik- bis hin zu Vollkeramik-
Restaurationen. Teilnehmer
erfahren alles Uber:

Die Philosophie des Initial-
Systems

Die wesentlichen Prozesse fiir
verschiedene keramische
Anwendungen

Die Grundsétze der
verschiedenen GC Initial
Schichtungsansatze
Erldauterungen zum Farbsystem
und zu verschiedenen Pulvern
Ndtzliche Tipps und Tricks

. Die Vereinfachung der
Asthetik:

Maochten Sie mehr Gber unsere
einzigartigen Korrekturpulver
erfahren, die weder Farbe noch
Tiefe der Transluzenz verandern?
Besuchen Sie unseren
zweitdgigen Kurs zu Initial LiSi. GC
bietet eine hochéasthetische
Feldspat-Verblendkeramik,
angepasst an die Lichtdynamik
von Lithium-Disilikat-GerUsten.
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. Labor Composites verstehen

und nutzen:

GRADIA ist ein einzigartiges
lichthartendes Mikro-Keramik-
Composite-System fUr Kronen,
Briicken, Inlays und Veneers, das
Restaurationen einen Farbton,
ahnlich dem natUrlicher Zdhnen,
gibt. In diesem Kurs erkldren
unsere Experten das schrittweise
Verfahren beim Aufbau
verschiedener GRADIA- und
GRADIA gum shade-
Restaurationen. Der Kurs
beinhaltet praktische Tipps und
Tricks und Erklarungen zu den
technischen und klinischen
Aspekten von Composite-
Restaurationen.

. Richtlinien fiir die optimale

Nutzung von Gips und
Einbettmassen:

GCs Gipse und Einbettmassen
sind qualitativ hochwertige
Produkte, die speziell entwickelt
wurden, um prazise Modelle zu
erstellen und die
Produktionsanforderungen
moderner Dentallabore zu
erflllen. Dieser Kurs hilft Ihnen,
unsere GC Fujirock Gipse und GC
Fujivest Einbettmassen bis ins
Detail zu verstehen. Sie werden
lernen, wie Sie Fehler und
maogliche Probleme vermeiden,
indem Sie optimale Techniken
erkennen und Probleme
analysieren, die beim Abweichen
von bewahrten Verfahren
auftreten kdénnen.

5.

Moderne Zahnmedizin:
Mé&chten Sie in die digitale
Zahnheilkunde einsteigen? Der
GC Aadva Lab Scan ist ein
vollautomatischer Labor-Scanner,
der neueste Projektions- und
Messtechnik verwendet. Dieses
High-End-Dualkamera-System
mit blauem strukturiertem
LED-Licht, in Kombination mit der
GCImplantat-Scan-Technologie
sorgt fur hdchste Genauigkeit.

Unsere digitalen Zahnmedizin-
Kurse vermitteln Ihnen, wie man
erfolgreich und effizient die
dentale GC Aadva CAD Software
nutzt. Wir bieten dartber hinaus
Fortbildungen fur komplexere
Falle, zB. Implantate an.




Dr Olivier ETIENNE ist Dozent und Leiter
der Prothetischen-Abteilung der Universitcit
fiir Zahnmedizin in StralSburg. Er ist Doktor
der Zahnheilkunde (med. dent,) und widmet
seine Forschung der
Oberflidchencharakterisierung und deren
Wechselwirkung zum biologischen Gewebe.
Seine praktische Arbeit konzentriert sich auf
komplexe prothetische Rehabilitation und
Asthetik sowie auf den Zahnerhalt und auf
Implantate. Neben seiner akademischen
Tdtigkeit arbeitet er seit 20 Jahren in einer
Privatpraxis. Er ist Autor und Co-Autor
zahlreicher Publikationen sowie zahlreicher
Artikel und Berichte zum Thema Kosmetik
und Implantologie. Zudem beteiligt er sich
aktiv in verschiedenen
Weiterbildungsorganisationen.

G-CEM
LinkForce:

Befestigungs-
Protokoll fur indirekte
Keramikrestaurationen

Klinischer Fall von Dr. Olivier Etienne,
StraBburg

Die indirekt verklebte Keramikrestauration ist eine der
bevorzugten Versorgungen nach Verlust von Zahnsubstanz.
lhre durchschnittliche Erfolgsquote Uber einen Zeitraum von
10 Jahren wird auf Uber 95% flr gepresste und auf tber 20%
fir gefraste Keramikrestaurationen” angesetzt. Bei den
festgelegten Erfolgsfaktoren sind das Fehlen okklusaler
Parafunktionen und die Qualitat der Befestigung am Zahn
entscheidend .

Die Befestigung mit kunststoffmodifizierten
Glasionomerzementen wird mehr und mehr durch adhasive
Zemente ersetzt, die inzwischen im Hinblick auf Asthetik und
Haltbarkeit als das effizienteste Befestigungsverfahren
angesehen werden.

Bis vor kurzem waren Adhésive in
Verbindung mit Composite-Zementen
in zwei grofl3e Gruppen unterteilt:
Atz- und Spul (,Etch-and-Rinse”)-
Systeme und selbstétzende (,Self-
Etch")Systeme. Erstere sind bekannt
fUr ihre besseren Haftwerte,
insbesondere am Zahnschmelz,
letztere wiederum werden wegen
ihres geringeren Risikos von
postoperativen Sensibilititen

bevorzugt. Einige Autoren empfehlen
die Kombination beider Vorziige
durch die Anwendung einer
selektiven Schmelzatzung vor
Gebrauch eines selbstatzenden
Systems . Neben der schwierigen
Anwendung birgt dieses Verfahren
das Risiko einer Begleitdtzung des
Dentins, welches den Haftverbund
verandern und eine Dentin-
Hypersensibilitdt hervorrufen kann.
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Die jingste Markteinfihrung von
sogenannten ,universell” einsetzbaren
Haftvermittlern erfillt auf ideale
Weise diese beiden Anforderungen:
maximaler Haftverbund und mini-
male Sensibilitat. Auf der Grundlage
der spezifischen chemischen Eigen-
schaften von MDP (5) kdnnen diese

Haftvermittler im Etch- -Rinse- oder
Self-Etch-Modus (6) eingesetzt
werden. Diese Moglichkeit bietet
Flexiblitat in der Wahl des Bond-
ing-Protokolls.

Die ersten veroffentlichten Studien
mit diesen Haftvermittlern zeigen die
Uberlegenheit der Phos-

phorsduredtzung, insbesondere am
Zahnschmelz. Diese Option ist daher,

soweit moglich, zu bevorzugen®”.

Die klinische Anwendung dieser
neuen Materialien wird schrittweise
anhand des folgenden klinischen Falls
veranschaulicht und erldutert.

KLINISCHER FALL

Bei dieser jungen Patientin ist eine orale Rehabilitation erforderlich, deren vorherige Restaurationen verschiedene
Defekte aufweisen, den Verlust der Randdichtigkeit sowie deren Uberkonturierungen.

Abbildung 1: Pradoperatives Rdntgenbild
des linken Oberkiefers. An beiden Molaren
wurde mit Onlays aus Keramik eine indirekte
Restauration vorgenommen. Der zweite
Pramolar, dessen Zahnsubstanzverlust
begrenzt ist, erhdlt ein Inlay, wahrend der
erste Pramolar devital und durch einen
groleren Defekt geschwécht, mit einer
Krone restauriert wird.

Die auf der Grundlage des
Zahnsubstanzverlustes der zwei
Pramolaren ermittelte Indikation
besteht aus einem Inlay bei 25 und
einer Krone bei 24, beide aus Keramik
(e.max Presskeramik). Der
Behandlungsplan besteht zunachst
aus einer endodontischen
Nachbehandlung, gefolgt von einem
adhésiven Composite-Aufbau an 24
(Gradia Core, GC). Nach der Praparation
wird ein Teilabdruck mit einer
Doppelmischtechnik genommen
und mit der Zahnfarbe dem Labor
Ubermittelt.
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Abbildungen 2 und 3: Nach Entfernung des Provisoriums von 24 und des provisorischen
Composite-Inlays von 25 werden die praparierten Zahnflachen mit einer wassrigen
Chlorhexidinldsung gereinigt. Das Inlay wird mit einer Try-In-Paste auf Glycerinbasis eingesetzt.
Diese Anprobe dient ausschlielich zur Uberpriifung der Asthetik und Passgenauigkeit. Vor der
Verklebung kénnen keine okklusalen Korrekturen vorgenommen werden.

Die ndchste klinische Sitzung dient dem
Einsetzen der beiden Restaurationen.
Das adhésive Verfahren wurde aus-
gewahlt, da es zur Stabilisierung der
gesamten Zahnstruktur beitrdgt. Nach
der Entfernung des Provisoriums wird
vor der Beurteilung der Restauration und
der Passgenauigkeit des Inlays die Kavitat
zunéchst gereinigt (Abb. 2 und 3).

Der Kofferdam wird maoglichst indivi-
duell angelegt, sodass kein Kontakt zu
den Approximalflachen der Nach-
barzahne besteht. Dieses Vorgehen ist
besonders schnell und einfach
durchfuhrbar. Danach wird die
Rauigkeit der Zahnflachen durch
Mikrosandstrahlen erhdht (Abb. 4).



AnschlieBend wird die Atzung von
Zahnschmelz/Dentin (Abb. 5) unter
Einhaltung der empfohlenen
Einwirkzeit zur Minimierung des
Risikos postoperativer Sensibilitdten
durchgefthrt.

Abbildungen 5a, 5b und 5c: Die Phosphorsduredtzung wird zuerst am Zahnschmelz und anschlieSend am Dentin unter Einhaltung der
jeweiligen Empfehlungen von 30 und 15 Sekunden durchgefthrt. Grindliches Spulen und leichtes Trocknen schlieBen die Vorbereitung des

Zahnes ab.

Das Einkomponenten-
Universaladhésiv (G-Premio BOND,
GC) wird auf die vorbereitete Flache
10 Sekunden lang aufgetragen und
vor dem Lichtharten mit maximalem
Luftdruck verblasen. Das sofortige
Lichtharten des Haftvermittlers sorgt

fUr eine optimale Hybridschicht auf
der Oberflache (8, 9). Dieses
Verfahren verhindert zusatzlich die
Risiken einer Vermischung von
Haftvermittler und adhasivem
Zement,sowie den Verlust der
Lichtintensitat aufgrund der

Schichtstarke des Keramik-Inlays.
Darlber hinaus sorgt G-Premio
BOND fUr eine besonders diinne
Verbundschicht (3 um,
Herstellerdaten), die das Risiko von
Passungenauigkeiten der
Restauration vermeidet.

Abbildungen 6a, 6b und 6c: G-Premio BOND Universaladhasiv wird durch vorheriges Mischen mit dem Mikrobrush aus der Einweg-

Dosierkapsel entnommen. Der Haftvermittler wird sorgféltig aufgetragen, sodass eine gute Durchdringung der geétzten Zahnschmelz- und
Dentinoberflachen gewahrleistet ist. Um Rickstdnde zu vermeiden wird der Haftvermittler final, mit einem starken Luftstrom verblasen und
anschlielend Lichtgehartet.

Die Try-In-Paste wird von der Innen-
flache des Inlays abgespdlt, das Inlay
anschliefend getrocknet und mit
Flusssaure behandelt, welche 20
Sekunden einwirkt, um eine Atzung
der Lithium-Disilikat-Glaspartikel zu

erhalten. Nach einem griindlichen
Spulvorgang wird die Innenflache
noch mit Silan (G-Multi Primer) fiir
mind. eine Minute Uberzogen. Eine
Trocknung schlief3t die Vorbereitung
der Keramikoberfléche ab. Der direkte

Auftrag des adhésiven Kunststoffes
(G-Cem LinkForce, GC) auf die vorbere-
itete Oberflache und das an-
schlieSende Einsetzen im Mund
werden nacheinander durchgefiihrt.
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Abbildungen 7a-7d: Nach Atzung und Silanisierung der Keramikinnenflache wird das Inlay
mit einem adhasiven Kunststoff (G-Cem LinkForce) beschichtet und vor dem Entfernen der
Uberschiisse mit einem Mikrobrush und einem Spatel positioniert. AnschlieBend wird das
Inlay mit einem flexiblen Instrument unter kraftigem Druck in situ gehalten, ein geringer

Kunststoffiiberschuss wird bewusst belassen und das Inlay wird unter Druck Lichtgehartet. Abbildung 8: Nach der Entfernung des

Abbildungen 9aund 9b:  Abbildung 10: Die Kontrolle innerhalb
Das Bonding-Protokoll ist einer Woche stellt die parodontale

auch auf die Vollkeramik- Gesundheit und okklusale Funktion sicher.

krone bei 24 anwendbar.
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"""" Kofferdams wird das Finishing der Réander

sorgféltig durchgefiihrt, und vor dem
Bonding des benachbarten
Prothetikelements wird die gesamte
Restauration Uberpruft.

Die Uberschisse werden unter einer zweistufigen
okklusalen Abstiitzung entfernt, wodurch die
Qualitat der endgultigen Restauration optimiert
wird(Abb. 7).

Dieses Verfahren der Uberschusskontrolle
vermeidet die systematische Anwendung von
Glycerinpaste da die Inhibitionsschicht beim
abschlieBenden Polieren der Rander perfekt
zuganglich ist und entfernt wird. Dieses Finishing
wird vor und nach der Entfernung des Kofferdams
durchgefiihrt (Abb. 8).

Das gleiche Protokoll wird bei der Vollkeramikkrone
(Abb. 9) bei 24 verwendet. Die Uberpriifung der
Okklusion und die Rontgenkontrolle komplettieren
die Sitzung. Im Rahmen der ndchsten Sitzung stellt
die gingivale und okklusale Integration, sowie
fehlende Anzeichen einer Pulpasensitivitdt die
Qualitat der beiden verklebten Restaurationen
(Abb. 10) sicher.
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EGC Initial® 1Q Lustre Pastes NF
von GC,

die universelle dreidimensionale
Keramikmalfarbe

/weil Systeme — ein Ansatz
Schritt fiir Schritt: Malen Sie lhre rote und weilRe Asthetik

Mit den (auf Feinkeramikpartikeln basierenden) Lustre Pastes NF bleiben die abschlieBenden
Arbeiten an einer Krone oder Bricke die gleichen, unabhangig davon, welche Technik Sie fir die
Herstellung keramikbasierter Restaurationen verwenden.

Restaurationen:

Mussen Sie die Farbe, die Helligkeit, den

Grauwert oder den Oberflachenglanz lhrer
Schichtkronen oder Briicken anpassen? Die
Lustre Pastes NF konnen Sie fur alle Keramiken

Gestalten

aus dem GC Initial-Sortiment verwenden.

Sie asthetische

Mé&chten Sie Threm per
CAD/CAM hergestellten,
monolithischen Zahnersatz mehr
Vitalitat verleihen? Dann sind die
Lustre Pastes NF die Losung.

Keramik mit den

Lustre

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

Lithium-Disilikat als Basis und nehmen Sie die Charakterisierung spéater vor. Pa Stes N F
von GC
in Rot & Weil3

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




Dr Bill MARAIS

Geboren im stidafrikanischen Johannes-
burg. Bill zog nach Kapstadt, als er in die
weiterflihrende Schule kam. 1993 machte er,
nach 4 Jahren Studium der Zahntechnik
(anerkannter Bachelor-Abschluss in
Prothetikwissenschaft in den USA) an der
Cape Peninsula University of Technology,
seinen Abschluss als Zahntechniker.
Nachdem er 3 Jahren in einem Dentallabor
in Stidafrika tétig war, wanderte Bill im Jahr
1996 in die USA aus. 1999 eréffnete er sein
eigenes Labor, Disa Dental Studio, in Santa
Monica, Kalifornien. Im Januar 2011 zog Bill
mit seiner Familie und dem Disa Dental
Studio nach Portland, Oregon. Disa Dental
Studio ist ein Ein-Mann-Labor mit
Schwerpunkt auf hochwertigen, komplexen
Kombiarbeiten. Bill ist dankbar, ein Key
Opinion Leader ftir GC America zu sein. Bill
hdilt sowohl im eigenen Namen als auch fir
GC Vortrdge und Lehrveranstaltungen. Er
leitet dartiber hinaus noch Dentalfotogra-
fie-Workshops.

Die Initial
-Produktlinie

... eine bahnbrechende Technologie

Klinischer Fall von Bill Marais

Als Zahntechniker war meine Achillesferse seit jeher die
kiinstlerische Komponente. . . und dazu gehort auf jeden
Fall die Nachbildung der Gingiva.

Nach vielen Jahren in diesem Beruf und einem
gesammelten Erfahrungsschatz glaubte ich noch immer,
dass mir gewisse kiinstlerische Fahigkeiten fehlten, um
hochwertige Ergebnisse zu erzielen.

Der Wendepunkt kam fir mich, als ich GC Initial Zr-FS und
GC Initial Zr Gum shade Set, INvivo internal/external stains,
GC Initial IQ One Body Lustre Pastes NF und vor allem

GC Initial IQ One Body Lustre Pastes NF Gum shades
kennen lernte.

Das veranderte alles fir mich! Zum ersten Mal in meiner
Karriere war es mir moglich, was ich sah (auf vorhandenen
Fotos und direkt am Patienten) im Labor zu kopieren. . . Ich
erzielte genau die gleichen Ergebnisse! Ich war in der Lage,
Gingiva zu imitieren.

Ich hoffe wirklich, dass Sie meinen einfachen Step-by-Step-
Abbildungen folgen kénnen und die gleichen, individuellen
Gingiva-Effekte erzielen. Bitte beachten Sie, dass es mir bei
diesem Fall um die Erstellung eines ethnischen Gingival-
Effekts mit den oben genannten GC Initial-Produkten ging.
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Abbildung 1 GerUst direkt aus dem
Sinter-Ofen. Gerdst wird mit Aluminiumoxid
leicht mit 2 bar Druck sandgestrahlt und
dann mit Dampf gereinigt, so dass eine
diinne Schicht aus Lustre Paste aufgetragen
werden kann (Abb. 2).

Die Lustre Paste dient als Liner, auf die Keramik
geschichtet werden kann, sowie flr die
Charakterisierung des ZirkongerUstes.

Abbildung 7 Charakterisierung mit INvivo
Stains.

Abbildung 8 Auftragen von Lustre Paste
Gum G-23 (Base Light) auf die gingivalen
Bereiche.

GC get connected

Abbildung 3 Das GerUst ist mit einer sehr
dinnen Schicht von Lustre Paste Diluting
Liquid angefeuchtet und dann mit leichtem
Luftstrom getrocknet, so dass ein diinner
Film zurtckbleibt. Dieser Diluting Liquid-
Film hilft beim Auftragen der Lustre Paste ...
und fungiert als Benetzungsmittel.
Abbildung 4 Auftragen der Lustre Body
Shade A auf die zervikalen Bereiche.

Abbildung 9 Weiteres Auftragen von Lustre
Paste Gum G-23 (Base Light) auf die restlichen
gingivalen Bereiche. Ergebnis nach dem ersten
Brand.

Abbildung 10 Das GerUst wurde auf Grund der
Masse bei 850°C gebrannt — Brennzyklus analog
,einzelnen Einheit” nicht maglich.

Abbildung 5 Weiteres Auftragen des Lustre
Body Shade A.

Figure 6 Auftragen von Lustre Paste NF
Neutral auf allen monolithischen
Oberflachen sowie auf alle Bereiche, die
geschichtet werden.

Abbildung 11 Ger{st bereit fir den
zweiten Auftrag von Lustre Paste Gum
Shades und INvivo Stains im Gingivalbereich.
Abbildung 12 Zweite Schicht von Lustre
Paste Gum G-23 (Base Light) wird
aufgetragen.



Abbildung 13 INvivo Stain IV-10 und Lustre
Paste Gum G-23 (Base Light) (Mischung 50:50)
wird aufgetragen, um den Gingivalbereich
abzuschlielen

Abbildung 14 INvivo Stain IV-10, INvivo Stain
IV-11, INvivo Stain IV-13 und INvivo Stain V-9
wird direkt in das Lustre Light 23 aufgetragen
und INvivo 10 /Lustre Base Light 23 Mischung
50:50 Lustre Paste Gum G-36 (Intensive Red)
wird fir die finale Charakterisierung benutzt.

Abbildung 19 Finale Schichtung und
Fertigstellung mit Zr-FS Pulver Enamel E-58
(blau).

Abbildung 20 & 21 Gleiches
Schichtungsmuster folgt fiir die
Nachbarzdhne.

Abbildung 15 Gerist bereit fir den
zweiten Brand — wieder bei 850°C.
Abbildung 16 Ergebnis nach dem zweiten
Brand.

T T
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Abbildung 22 GerUst nach dem dritten
Brand bei 850°C.

Abbildung 17 Schichtung von Zr-FS Pulver
Cervical Translucent CT-22 (gelb). Schichtung
von Zr-FS Pulver Enamel Opal EOP-2 (rot).
Abbildung 18 Schichtung von Zr-FS Pulver
Enamel E-58 (blau).

Figure 23 & 24 Korrekturschichtung mit Zr-
FS Pulver Enamel E-58 (blau) und Beginn der
Schichtung mit Lustre Paste Gum G-24 (Base
Dark) (gelb).

GC get connected
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Abbildung 25 & 26 Finale Schichtung der Gingiva mit Zr-FS Pulver Gum G-35 (Intensive
Cream).

Abbildung 27 abgekihltes GerUst nach Abbildung 28 Ausarbeitung und
dem vierten Brand bei 840°C. Konturierung.

e p W”’W"

£ 4 f‘/h-'.a}“u - }\-sf”

Abbildung 29 - 32 Finale Uberpriifung der Form und Kontur mit Gold Ceramic Detail
Enhancer.
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Abbildung 33 Auftragen einer diinnen Abbildung 34 Zr-FS Pulver Gum G-24 (Base
Schicht von Lustre Paste Gum G-35 (Intensive  Dark) wird auf Lustre Paste Gum G-35
Cream) auf gesamten gingivalen Bereich. (Intensive Cream) 35 Schicht gestreut.

Abbildung 35 Uberschiissiges Pulver wird Abbildung 36 Finaler Glanzbrand bei
mit Luft abgeblasen. Ergebnisse wie oben. 800°C.

Wir danken: Beto Macedo, DDS, Ms, PhD, Zahnprothetiker, private Praxis Naples/Florida.
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CERASMART"
VOon GC
Die neue

CAD/CAM-
Losung aus

Hybridkeramik

e Geeignet zur Fertigung von
Vollkronen, Inlays, Onlays, Veneers
und implantatgetragene Kronen

e Sehr guter Haftverbund durch die
Atzbarkeit von GC CERASMART

® Hochste Biegefestigkeit in seiner Kategorie*

* Daten auf Anfrage
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CERASMART™

-die pertekte Laboralternative

fUr Erosion und Restaurationen
auf Implantaten

Dr Christian Thie, ZTM

1999-2003 Ausbildung zum
Zahntechniker (Auszeichnung
Jahrgangsbester Berlin). 2004-2015
Zahntechniker im Dental-Studio Dérte Thie
2004-2007 Meisterausbildung in Berlin
2008 Auszeichnung mit dem Klaus-
Kanter-Preis

2009 3. Platz im Wettbewerb um den
okklusalen Kompass

2015 Griindung seines eigenen
Dentallabors Dentaldesign Christian Thie
Seit 2013 Referent und Dozent

Die Entwicklung der CAD/CAM-Technologien im Labor hat
nicht nur den Komfort und die Qualitat der Arbeit
verbessert, sie bieten auch die Moglichkeit, verstarkt nach
Standards zu arbeiten. Neue Materialien wie Hybride haben
alternative Wege zur Behandlung von komplexen und

schwierigeren Fallen eroffnet. Eines dieser Materialien

— Cerasmart — hat sich als sehr interessant fur solche

Indikationen erwiesen. In diesem Artikel erklart Christian

Thie, ZTM, warum er das Material verwendet.

Warum und wann verwenden Sie
CAD/CAM-Restaurationen in lhrem
Labor? Und wo sehen Sie den
zusdtzlichen Nutzen von CAD/
CAM-Restaurationen im Vergleich
zu konventionellen prothetischen
Behandlungen?

Die meisten Arbeiten im Labor
kénnen dank der groBen Auswahl an
Systemen und Materialien mittler-
weile mit CAD/CAM-Technologie
durchgefihrt werden.

Die Planung und Gestaltung mit
CAD/CAM ist jetzt einfacher gewor-
den. Dies gilt insbesondere flr grof3e,
komplexe Versorgungen, die viel
Geschick, Zeit und Mihe fur das
héndische Modellieren erfordern. Wir
kdnnen damit eine bessere Passform
und Anpassung als mit herkdmmili-
chen Methoden erreichen, die
anfalliger fUr Qualitatsschwankungen
sind. Die Ergebnisse mit CAD/CAM
sind jetzt viel reproduzierbarer.

Unser Labor verwendet das Zirkon-
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Abbildung 2a, 2b & 2c¢ Cerasmart-Restaurationen nach dem Frasen Abbildung 3 Beobachtung der
Lichtdynamik auf den gefrésten Cerasmart-
Restaurationen vor der Glasur

Abbildung 4 Charakterisierung mit Abbildung 5 Uberziehen der gesamten Abbildung 6 Uberprifung der perfekten
Optiglaze Color mit A-Plus Body Farben fiir Restauration mit transparentem Optiglaze Farbabstimmung mit Vita Farbring A 3,5
den Randbereich Color Clear oder Clear HV als Glasur
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Abbildung 7a & B Finale Restauration auf dem Modell mit hochéasthetischem Ergebnis

zahn-System, das eine grof3e Anzahl
von Modulen und verschiedenste
Konstruktionsmdaglichkeiten bietet.
Dariber hinaus konnen die unter-
schiedlichsten Materialien gefrast
werden, die wiederum miteinander
kombinierbar sind.

Abradierte Ersatzzahne einhergend
mit Verlust der vertikalen Dimension
fordern eine hohe Biegefestigkeit
des Materials. Ein zu hartes Material
wiederum kann Antagonisten und
Kiefergelenk aufgrund des hohen
Kaudrucks belasten.

Die Wahl fiel somit auf ein Material,
welches Kaudruck abdampfen kann,
die Antagonisten nur
geringermalien abnutzt aber
dennoch gentigend Biegefestigkeit
besitzt um ein Absenken der
Vertikalen zu verringern.

Da Patienten sich grotenteils
komplexe Implantatrestaurationen
nur in einem Kiefer anfertigen
lassen und die Antagonisten dabei

teilweise insuffizient sind, kommt
durch Cerasmart ein Material zum
Einsatz, welches monolithisch
durchgehend die gleichen Eigen-
schaften aufweist und dadurch ein
Chipping reduziert.

Wie bereits erwahnt, wird die Indikati-
on von den physikalischen Eigenschaf-
ten des Materials bestimmit.

DarUber hinaus ist Cerasmart atzbar
und kann daher adhasiv zementiert
werden.

In Bezug auf die Handhabung ist das
Material einfach mit Hilfe von
Diamanten und Gummipolierer zu
bearbeiten. Hochglanz erhalten Sie
dann mit DiaPolisher Paste (GC).

Und hinsichtlich der Asthetik hat sich
Cerasmart als sehr vielseitiges Produkt
erwiesen. Das Hybridmaterial kann bei
Bedarf sehr diinn eingesetzt werden,
und je nachdem, welche Asthetik
gewUnscht ist, sind verschiedene

Abbildung 8 Beobachtung der
Lichtdynamik auf den glasierten Cerasmart-
Restaurationen mit Optiglaze Color

Finish-Optionen denkbar: Es kann im
monolithischen Originalfarbton poliert
oder mit GC Optiglaze Color individuell
gestaltet oder sogar mit Komposit in
Cutback-Technik Uberschichtet
werden.

Um Restaurationen zu charakterisieren,
kann die Oberflachenstruktur mit
Diamanten hergestellt und
anschlieBend mit Optiglaze color
fertiggestellt werden. Alternativ
kénnen monolitische Cerasmart
Restaurationen mit Ziegenhaarbdrsten
und dem Poliermittel DiaPolisher
poliert werden. Die hochglanzende
Oberflache bleibt nach der Reinigung
mit einem Dampfstrahl erhalten.

Dank seiner einzigartigen physikali-
schen Eigenschaften ist Cerasmart
eine perfekte Alternative zu Keramik
in vielen schwierigen Fallen. In
Kombination mit Optiglaze Color
bildet es eine sehr effektive und
asthetische Alternative und eine
neue langfristige Losung fur viele
klinische Indikationen.
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Dr Garlef Roth

1984 - 1988 Ausbildung zum
Zahntechniker

1988 - 1992 Beschdiftigung in diversen
Laboren

1992 - 1997 Beschdiftigung in diversen
Praxislaboren

1997 - 2000 Beschdiftigung und Leitung
im Praxislabor von Dr. H. Mayer / ZAK.
Stryczek (mit dem Schwerpunkt
Implantattechnik)

2000 Griindung des “Innovativen
Zahndesign” in Bad Homburg, indem ich
seit 2002 als Laborleiter téitig war

2006 Griindung und Eréffnung von
Mainhattan Dental (Schwerpunkt auf die
Digitale Technologie, dsthetische
Keramikrestaurationen und
Implantattechniken). Berater fiir
Composite und Keramikverblendungen
2013 Referent und Support fiir das
CAD-Projekt von GC

GC Aadva Lab Scan

Technologie
und Software

Planvoll zur
richtigen

CAD/C

-Entscheidung

Interview mit ZT Garlef Roth, Frankfurt am Main

Ob Desktopscanner, Software,
Schleif-oder Frasgerate, ob lokale
oder zentrale Fertigung, geschlos-
senes System oder Netzwerk — es
kann mitunter ganz schon schwerfal-
len, aus der Fille der Angebote die
richtige Wahl zu treffen. In dem nun
folgenden Interview stellt der inno-
vationsfreudige Laborinhaber vor,
wie er ein fur sein Labor passendes
CAD/ CAM-Angebot ausgewahlt
hat und welche Fertigungsoptionen
es ihm bietet.
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Herr Roth, die Angebote zur digital-
gestiitzten Fertigung von
Zahnprothetik sind mittlerweile nur
schwer zu tiberblicken. Wie haben
Sie fiir Ihr Labor die geeigneten
digitalen Systeme oder digitalen
Komponenten ausgewdhlt?

Garlef Roth: Ich habe mir zundchst
einmal aufgeschrieben, welche der
prothetischen Indikationen ich CAD/
CAM-gestitzt fertigen will. Dies sind
Inlays, Kronen, Briicken, Primar- und
Sekundarteleskope sowie
individuelle Implantataufbauten,
Stege und Schienen. Des Weiteren
habe ich fir mich die Werkstoffe
definiert, die ich hierfur verarbeiten
will. Zirkonoxid sowie Kunststoffe
und Wachse sind mir dazu wichtig.

Bei der Wahl des fiir Sie richtigen CAD/
CAM-Angebotes sind Sie offenbar
sehr strategisch vorgegangen. Dann
haben Sie sich sicherlich auch zu dem
System selbst Gedanken gemacht?

Ja, selbstversténdlich. Denn auch
hier musste ich entscheiden, was will
ich und was will ich nicht. Und da fur
mich nur offene Systeme infrage
kommen, konnte ich einige
Angebote schon zu Beginn meiner
Uberlegungen ausschlieRen.

Offene Systeme verkniipfe ich
zwangsldufig mit dem Gedanken an
laboriibergreifende oder industrielle
Netzwerkfertigungen. Wie richtig liege
ich damit beilhnen?

Ich mdchte den GrolSteil meiner
prothetischen Auftrage in meinem
Labor selbst fertigen kénnen, um
dadurch die volle Wertschépfung zu
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erzielen. Aber es gibt Arbeiten, fUr
die ich gerne externe
Fertigungspartner in Anspruch
nehme. Dies ist immer dann der Fall,
wenn spezielle Indikationen
rehabilitiert werden mussen oder
spezielle Werkstoffe gewlnscht
werden — zum Beispiel Stegarbeiten
auf individuellen Titanaufbauten.

Bevor wir zu der von lhnen
gewdhlten CAD/CAM-Komponente
kommen, wiirde ich gerne wissen,
welche weiteren Auswabhlkriterien
Ihre Kaufentscheidung beeinflusst
haben.

Einen hohen Stellenwert hat fur mich
die Benutzerfreundlichkeit jedes
zahntechnischen Gerates. Es soll
meine Arbeit erleichtern und nicht
verkomplizieren. Und so ist es auch
bei den CAD/CAM-Geraten. Ganz
klar waren aber auch der
Indikationsumfang und die
Aktualisierung der Software
Entscheidungskriterien fur mich. Da
ein Schwerpunkt meines Labors auf
der Implantatprothetik liegt, muss
die Software natirlich auch sinnvolle

Abutmentwerkzeuge enthalten. Und
dazu gehort fir mich auch ein
umfassender Inhalt an Scanflags fur
Implantate verschiedener Hersteller.
Nicht zuletzt will ich auch noch den
technischen Support des Anbieters
nennen, der fUr mich von Bedeutung
ist. Und damit meine ich eine
zahntechnisch fachkundige
Unterstitzung, zu allen meinen
Geréate- und Softwarefragen.

Alles was Sie bisher genannt haben,
grenzte die fiir Sie infrage
kommende Digitaltechnik auf
wenige Gerdite ein. Was war
letztendlich ausschlaggebend fiir
Ihre Kaufentscheidung eines GC
Aadva Lab Scan?

Ausschlaggebend war fr mich, dass
es sich bei dem Aadva Scanner und
seiner Software um ein wirklich
offenes System handelt. Ich kann
meine STL-Daten zu allen anderen
STL-Daten-kompatiblen Systemen
senden. Auch die Prazision der
Scandaten und die daraus
resultierende perfekte Passung der
Konstruktionen haben mich

Uberzeugt. Nicht minder
entscheidend war aber auch, dass
die Folgekosten klar formuliert und
damit kalkulierbar waren. Mit dem
Kauf des Systems entstanden keine
weiteren Kosten fir die ersten 2
Jahre. Danach kann ich zu jeder Zeit
frei Uber das System verfigen und
entscheiden, welche zusatzlichen
Dienstleistungen oder Pakete ich in
Anspruch nehmen machte. Somit
wusste ich vorher, was mich das
System nachher kostet.

Fiir welche Indikationen nutzen Sie
den Aadva Lab Scan und die Aadva
CAD-Software?

Wie ich eingangs sagte, ist fir mich
eine Software wichtig, die
Indikationen wie Inlays, Kronen,
Brucken, Primdr- und
Sekundarteleskope sowie
individuelle Implantataufbauten,
Stege und Schienen beinhaltet. Aber
es sind vor allem die
implantatgestitzten verschraubten
Stege, deren Prazision mich immer
wieder aufs Neue fasziniert und die
ich gerne digital-gestttzt mit Aadva
CAD konstruiere.

Welche besonderen Eigenschaften
haben Sie an Aadva im Vergleich
mit anderen CAD/CAM-Systemen
entdeckt?

FUr mich kamen ja nur offene CAD/
CAM-Systeme in die erste engere
Wahl. Aadva hat diese und meine
weiteren Anforderungen
vollkommen erfllt.

Esist ein wirklich offenes System.
Uneingeschrankt. Auch die fUr mich
wesentliche Benutzerfreundlichkeit
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erfUllt Aadva aufs Beste. Dazu tragen
auch das hochprazise duale
Kamerasystem des Scanners und
seine Schnelligkeit bei. Und mit den
GC Scanflags ist es mir moglich,
durch wenige Scans in kirzester Zeit
auBerst genau Abutments erfassen
zu kénnen.

Sie haben jetzt schon mehrfach die
GC Scanflags erwdéihnt. Welche
Besonderheit haben diese
gegeniliber konventionellen
Scanbodies?

GC Scanflags kénnen mit Barcodes
und GPS-Systemen verglichen
werden.

Durch den Barcode im Supermarkt
weils der Verkaufer, wie viele Artikel
er wo und in welcher Position hat.
Ein GPS-Modul zeigt die exakte
Position eines Objektes an. In diesem
Sinne sind die GC Scanflags eine
Kombination aus Barcode und
GPS-System. Sie geben die korrekte
Position und gleichzeitig den
Implantattyp und Implantathersteller
auf dem virtuellen Modell an. Bei
Scanbodies braucht man mehrere
Scans und muss diese manuell
Ubereinander matchen, was zu
Ungenauigkeiten fihren kann.
Gerade im Bereich von
grofispannigen Implantatarbeiten
wird jeder Anwender sofort den
Vorteil der GC Scanflags erkennen.

Wenn Sie an ihre Arbeit mit Aadva
Lab Scan und der Aadva CAD-
Software denken: Fiir welche
Anwender halten Sie das System
geeignet?
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Flr Zahntechniker, die nur Kronen
und Brlcken herstellen wollen,
erachte ich das System als
Uberproportioniert. Fir alle anderen
Techniker, die zukunftsorientiert
mehr Funktionen bendétigen und mit
einer intuitiv zu bedienenden
Software kreativ arbeiten wollen, ist
das System sehr gut geeignet.

Wenn es um zahntechnische CAD/
CAM-Anwendungen geht, gehort
dazu auch die Frage nach der
Prdzision der fertigen Arbeit. Wie
beurteilen Sie das Aadva-System zu
diesem Punkt?

Die Passungsqualitat ist ein ganz
entscheidendes Kriterium in der
Beurteilung einer Arbeit. Aadva
Uberzeugt mich diesbeziiglich gleich
zweimal. Zum einen dadurch, dass
die Aadva-Daten auf meiner
laboreigenen funfachsigen CAD/
CAM-Anlage zu hervorragenden
Ergebnissen fihren. Zum anderen,
weil ich auch fir meine externen
Auftrage aus dem GC CAD/CAM-
Produktionszentrum im belgischen
Leuven hochprazise Arbeiten erhalte.
Dadurch ist das Aadva-System fur
mich das Bestmaogliche, was es
derzeit auf dem Markt gibt.

Welchen Service und Support
erhalten Sie von GC fiir lhren Aadva
Lab Scan?

Ein technischer Service fur die
Hardware und ein Support bei allen
Fragen zur Software sehe ich fir
CAD/CAM-Systeme als essenziell
wichtig an. Denn der fUr eine Arbeit
eingeschlagene Weg in die digitale

Fertigung kann nicht mal soeben in
einen analogen Prozess verschoben
werden. Man denke hier nur an die
unterschiedlichen Arbeitsabldufe von
der Modellvorbereitung, wie das
Vorbereiten der Stimpfe, bis zur
Fertigung Uber den Giel3prozess.
Auch weil meine Arbeiten in der
Regel mit engen Terminen
verbunden sind, gehdren diese
Leistungen zu einem fur mich
attraktiven Angebot dazu. Als ich
mich fur den Aadva Lab Scan
entschied, hat mir GC diese
UnterstUtzung zugesagt. Und bisher
bin ich mit dem Serviceangebot sehr
zufrieden.

Zum Schluss unseres Gesprdiches
bitte ich Sie noch um eine
Empfehlung fiir Ihre Kollegen.

Ich empfehle allen Kollegen, sich vor
der Anschaffung von CAD/CAM-
Komponenten oder -Systemen
genauestens zu Uberlegen, welche
Kriterien die Angebote erfiillen
mussen, damit die Anschaffung fur
ihr Labor passt. Auch finde ich das
Know-how des Anbieters wichtig.
Wie kompetent tritt er im
Dentalmarkt auf, wie verlasslich sind
seine Aussagen? Da sich auch die
digitale Zahntechnik schnell
verandert, kann die Wahl nur auf
Anbieter fallen, die sich der dentalen
CAD/CAM-Technik verschrieben
haben und innovationsfreudig sind.
Ich habe in GC meinen Anbieter
gefunden und bin mit meiner Wahl
des Aadva-Systems dulSerst
zufrieden.

Herr Roth, ich danke Ihnen fir das
Gesprach.
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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
SeifgrundstraBBe 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

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
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