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Liebe Leserinnen
und Leser,

herzlich willkommen zur siebten Ausgabe
des ,GC Get Connected”-Newsletters.

Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zur siebten Ausgabe von GC Get Connected! Wie immer laden wir Sie dazu ein,
diese Ausgabe zu lesen, um in Sachen GC auf dem neuesten Stand zu bleiben.

Der Sommer und unsere wohlverdiente Auszeit sind nun vorbej, und die zweite Jahreshdilfte zeichnet sich durch
eine Vielzahl an Dentalkongressen, -messen und -seminaren in ganz Europa aus. GC und seine regionalen
Unternehmenszweige bestehen nattirlich darauf, an vielen Veranstaltungen in Europa teilzunehmen. Wenn
Sie also die Gelegenheit haben, uns zu besuchen, dann freuen wir uns auf Sie! Und wenn wir schon beim
Thema Veranstaltungen sind, muss die néichste IDS erwdhnt werden, auf die wir uns sehr freuen. Vom 21. bis
zum 25. Mdrz 2017 wird GC Europe all seine Neuheiten und Innovationen auf der gréfsten Dental-Veranstaltung
der Welt in KéIn zur Schau stellen. Besuchen Sie uns in Halle 11.2 am Stand NO10-O019/N020-0029. Einige
dieser Produkte wurden bereits oder werden in den ndchsten Monaten auf den Markt gebracht, also halten Sie
nach ihnen Ausschau — auf Veranstaltungen oder auf einer GGFortbildung in lhrer Nédhe!

Zu den neuen Stars im Laborbereich zdhlen GRADIA PLUS — das modulare Composite-System von GC fiir
indirekte Restaurationen, wo Innovation auf Indikation trifft — und GC Initial CAST, eine CoCr-Gusslegierung zur
Kronen- und Brtickenherstellung bzw. fiir die metallkeramische Verblendung. Diese Ausgabe des ,Get
Connected"-Newsletters informiert auch tiber das Reparatur-Kit von GC: brandneu und geeignet fiir alle Ihre
intraoralen Reparaturen direkt am Behandlungsstuhl. Auch unsere bewdhrten Produkte wie GC Fuji PLUS oder
das everStick-Sortiment, die beide als Komplettangebote Mehrwert fiir jede Zahnarztpraxis schaffen, werden
erneut unter die Lupe genommen.

In 2016 wurde GC Europe zum Preistréiger des ,EFOM Excellence Award” gekirt.

Diese Auszeichnung wurde uns in der Kategorie ,Leading with Vision, Inspiration and Integrity”
(Unternehmensftihrung mit Weitblick, Inspiration und Integritéit) verliehen. Die Bewertung von GC Europe fand
in der letzten Aprilwoche statt, als tiber 100 Mitarbeiter der Zentrale und der Zweigstellen befragt wurden.

Meiner Meinung nach liegt das Geheimnis unseres Erfolges in unserer Unternehmenskultur — einer Kultur,

die Menschen mit dem Unternehmen verbindet und allen erlaubt, zusammen zu wachsen. Mit der
Untersttitzung und Leidenschaft jedes einzelnen unserer ,Nakamas” (Mitarbeiter) auf der ganzen Welt arbeiten
wir auf eine bessere Zukunft hin, ein neues ,Jahrhundert der Gesundheit”. Es bedeutet uns sehr viel, dass wir in
dem Jahr, in dem wir unser 95-jdhriges Bestehen feiern, mit dem ,EFOM Excellence Award” ausgezeichnet
wurden, der renommiertesten Auszeichnung im Bereich Business Excellence/Total Quality Management.

Viel Spal3 bei der Lekttire!
Michele Puttimi

Président, GC Europe
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L. Sebnem Turkun

Frau Professor Sebnem Turkun machte ihren
Abschluss an der zahnmedizinischen Fakultct
der Universitct Ege im Jahr 1991. Im Jahr 1998
erhielt sie ihren Doktortitel im Bereich restaurative
Zahnmedizin, wurde im Jahr 2004 aufSerordent-
liche Professorin und im Jahr 2009 Professorin.
Zurzeit arbeitet sie an der zahnmedizinischen
Fakultdt der Universitdt Ege im Fachbereich
restaurative Zahnmedizin als Vollzeit-Professorin
und Leiterin des Fachbereichs restaurative
Zahnmedizin. Zu ihren Hauptinteressensbereichen
gehdren Adhdsivtechnik, dsthetische Restaura-
tionsmaterialien und deren Klinische Leistung,
antibakterielle Restaurationsmaterialien,
Glasionomer-Restaurationsmaterialien und
minimalinvasive Zahnmedizin. Sie hat weltweit
und eine Vielzahl an Publikationen in ihren Inte-
ressensbereichen verdffentlicht, nimmt als
Hauptrednerin an vielen Kongressen auf
internationaler und nationaler Ebene teil und
leitet zahlreiche Workshops und praktische Kurse.
Sie ist Mitglied der IADR, der EDAD, des Verbandes
der tiirkischen restaurativen Zahnmedizin, des
europdischen MI-Ausschusses und des Vorstandes
des europdischen Verbands der konservierenden
Zahnmedizin (EFCD). Seit dem Jahr 2007 arbeitet
sie als Libersetzende Redakteurin bei der Fachzeit-
schrift Quintessence Turkey und ist Mitglied in
Ausschissen vieler internationaler und nationaler
zahndrztlicher Fachzeitschriften.

Klinische Bewertungen
bestatigen die

Langlebigkeit
von Glas-
ionomer-

zementen

EQUIA von GC schneidet bei langfristigen
Studien als permanentes Seitenzahn-
Fullungsmaterial hervorragend ab

\Von Frau Professor L. Sebnem Turkun,
zahnmedizinische Fakultat der
Universitat Ege, Tiirkei

In den letzten drei Jahrzehnten wurden tausende von klinischen
Studien durchgefihrt, um die klinische Leistung von asthetischen
Materialien auf Kunststoffbasis zu vergleichen. Dank dieser
Forschungsarbeiten wissen wir, dass die Leistung von kunststoff-
basierten Compositen — wenn diese richtig eingesetzt werden

— Uber einen Zeitraum von acht bis zehn Jahren ebenso gut ist
wie die Leistung von Amalgam-Restaurationsmaterialien. Bei
manchen Patienten mit hohem Kariesrisiko ist es jedoch fast ein
Verbrechen, kunststoffbasierte Restaurationsmaterialien an
Seitenzahnen zu verwenden, ohne zuvor das Mundmilieu zu
stabilisieren. In solchen Fallen ist flr Seitenzahn-Restaurationen
ein Dentalmaterial erforderlich, das eine hohe Verschleif3-

festigkeit und Langlebigkeit aufweist und Fluorid freisetzt.
GC get connected / 5



Als GC vor einigen Jahren sein neues
verstarktes Glasionomermaterial EQUIA
eingefhrt hat, wollten wir dessen
langfristige klinische Leistung im
Vergleich zu einem anderen verstarkten
und ummantelten Glasionomer, Riva
(SDI, Australien), prifen. Wir waren
der Meinung, dass wir unser Ziel des
erfolgreichen Einsatzes von Materialien
zur Restauration von Seitenzdhnen
mit minimalinvasiven Eingriff schneller
erreichen kdnnten, wenn wir zwei
Materialien der gleichen Gruppe
miteinander vergleichen. Also
beschlossen wir im Jahr 2008, im
Rahmen einer Doktorarbeit die klinische
Leistung und einige mechanische
Eigenschaften der beiden umman-
telten und verstarkten Glasionomer-
zemente miteinander zu vergleichen.

Hauptergebnisse

Die Studie zeigte, dass das ,EQUIA
Fil”-System in Bezug auf die
Farbabstimmung und Retentions-
rate nach einer 6-jahrigen klini-
schen Phase besser abschnitt als
Riva. Trotz kleinerer reparabler
Fehler war die klinische Leistung
von EQUIA Fil insgesamt ausge-
zeichnet, sogar bei zweiflachigen
Restaurationen an Seitenzahnen
nach sechs Jahren.

Wie wir wissen, sehen herkdmmliche
Glasionomerzemente sehr opak aus,
verschleilsen schnell und brechen
leicht an den Randleisten bei
mehrfldchigen Restaurationen. Mit
der Optimierung der Glasionomer-
technologie wurden verstérkte und
ummantelte Glasionomere auf den
Markt gebracht und l6sten das
Problem des Verschleiles.
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Die Bereiche Asthetik und Bruchfestig-
keit blieben jedoch weiterhin sehr
problematisch, was die klinische
Indikation von Restaurationen mit
Glasionomerzementen einschrankte.
Zu dieser Zeit wurde EQUIA von GC
entwickelt, zusammen mit einem
lichthdrtenden Kunststoffversiege-
lungslack, welcher sofort nach dem
Abbinden auf die Restauration auf-
getragen wird. Diese einzigartige
Beschichtung schitzt das Glasiono-
mermaterial vor Verschleif3, bis es
vollstdndig ausgehartet ist und der
Restauration ein glanzendes astheti-
sches Aussehen verleiht. Das grofite
Problem stellte zu diesem Zeitpunkt
die klinische Haltbarkeit dar, insbe-
sondere bei mittelgrofSen bis grofen
zweiflachigen Restaurationen.

Daher ist das wichtigste Ergebnis
dieser langfristigen klinischen Studie
die Tatsache, dass wir den Mythos
widerlegen konnten, dass Glasiono-
merzemente schnell verschleilen
und daher nur als provisorisches
Restaurationsmaterial geeignet sind.

Die Auswirkungen auf den
Alltag der Zahnarzte

Die langfristigen klinischen Ergebnisse
unserer Studie beweisen zusammen
mit den Ergebnissen anderer, bereits
veroffentlichter Studien, dass Glas-
ionomerzemente sich nicht nur als
provisorisches Restaurationsmaterial
eignen, sondern durchaus als
bevorzugtes permanentes Material
sogar bei grolSen approximalen
Restaurationen verwendet werden.
Diese Restaurationen lassen sich sehr
schnell grof3flachig durchfihren, ohne
dass Adhasivsysteme erforderlich

6 Jahren

Die klinische Leistung von EQUIA Fil war
insgesamt ausgezeichnet, sogar bei
zweiflachigen Restaurationen an
Seitenzdhnen nach sechs Jahren.

waren. Wenn bei dem Patienten ein
hohes Kariesrisiko besteht oder die
Kavitat sich schlecht isolieren lasst, ist
ein zuverldssiges verstarktes Glas-
ionomermaterial mit Kunststoff-
Beschichtung das bevorzugte Material.

In der Trkei werden die meisten
routinemafigen zahnarztlichen
Behandlungen in zahnarztlichen
Kliniken oder Universitatskliniken fur
versicherte Angestellte vom Staat
Ubernommen. Jeden Tag sehen wir
in unseren Kliniken grol3e Patienten-
zahlen mit unterschiedlichen
Beschwerden, hauptsdchlich jedoch
mit Karies und parodontalen Erkran-
kungen. In den letzten beiden Jahren
wurden Glasionomer-Restaurationen
nicht von der staatlichen Sozialversi-
cherung Ubernommen, weil sie als



provisorische und nicht permanente
Restaurationen betrachtet wurden.

Diese Patienten bengtigen jedoch ein
Fluorid freisetzendes Restaurations-
Material, um ihr Mundmilieu zu stabi-
lisieren. Aus diesem Grund — und um
vor dem Gesundheitsministerium zu
belegen, dass es sich hierbei nun um
ein erprobtes permanentes Restau-
rations-Material handelt — bendtigten
wir evidenzbasierte Untersuchungen
und langfristige klinische Studien. Ich
bin Uberzeugt, dass wir dank der heute
als Literatur verflgbaren veroffent-
lichten Daten schon sehr bald damit
Erfolg haben werden.

Das ,,EQUIA Fil“-System

Heute k&nnen die meisten verstarkten
und ummantelten Glasionomerma-

terialien an Seitenzdhnen mit kleinen
bis mittelgrofen Kavitdten problemlos
mindestens zwei Jahre lang verwendet

Quellenangaben

6 Jahren

werden.' Wenn die Farbanpassung
fUr den Patienten jedoch wichtig ist
oder wir ein bestandigeres perma-
nentes Material fir mittelgrol3e bis
groRe Kavitdten bendtigen und nach
einer langfristigen Restaurations-
Losung suchen, sollte eine ausgereif-
tere Handelsmarke — wie EQUIA Fil mit
Kunststoff-Beschichtung — verwendet
werden.’

Das ,EQUIA Fil*-System unterscheidet
sich durch seine zuverldssige Farban-
passung und Benutzerfreundlichkeit
von anderen verstarkten und
ummantelten Glasionomermateriali-
en auf dem Markt. Herkdmmliche
Materialien, einschliefSlich Riva, sehen

6 Jahren

6 Jahren

nach dem Einbringen opak aus, ahnlich
wie herkdmmliche Glasionomerze-
mente (Pulver/Flissigkeit). EQUIA Fil
reift unter der Kunststoff-Beschich-
tung aus und entwickelt mit der Zeit
eine sehr harte und dauerhaft
bestandige Konsistenz. Diese Bruch-
festigkeit ist unentbehrlich, da das
Material eine lange Zeit im Mund
funktionsféhig bleiben muss. Seine
Haltbarkeit ist sogar bei gro3eren
zweifldchigen Restaurationen besser
als die von Glasionomeren, und es
dhnelt -Composites, was in einer von
meinen Kollegen an der Universitat
Hacettepe/Turkei [Quellenangabe
einflgen] verdffentlichten 4-jahrigen
klinischen Studie bewiesen werden
konnte.’

Weitere Forschungs-
ergebnisse

Anfang diesen Jahres wurde eine
neue Version von EQUIA Fil eingefthrt:
EQUIA Forte mit noch weiter opti-
mierter Farbanpassung und Bestandig-
keit. Wir freuen uns darauf, zusam-
men mit Universitaten in Kroatien,
Italien und Bulgarien an einer
multizentrischen langfristigen
klinischen Studie teilnehmen zu
durfen, um die klinische Wirksamkeit
dieses Materials zu prifen.

1. Clinical Evaluation Of New Encapsulated Glass lonomers And Surface Coating Combinations For 24-Months. Ozgur KANIK, L. Sebnem

TURKUN

2. Clinical Evaluation Of Reinforced Glass lonomer Systems After 6 Years LS TURKUNT and O KANIK2, 1Ege University School of Dentistry,

Izmir, Turkey; 2 Kocatepe University School of Dentistry, Afyon, Turkey, CED-IADR 2015 Antalya.

3.Gurgan S, Kutuk ZB, Ergin E, Oztas SS, Cakir FY. Four-year randomized clinical trial to evaluate the clinical performance of a glass ionomer
restorative system. Oper Dent. 2015 Mar-Apr;40(2):134-43.
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Nicht invasive
Composite-
Restaurationen

bei abradierten unteren
Frontzahnen

Klinischer Fallbericht von Maciej Zarow,
Krakau, Polen

Ubersicht der klinischen Fille
Eine 56-jahrige Patientin mit ausreichender Mundhygiene stellte sich aufgrund
der Notwendigkeit einer funktionalen Verbesserung in der Praxis vor (Abb. 1,

Abb. 2).

1 e —a Sie gab an, Schwierigkeiten beim
Kauen zu haben, da sie ihre Seiten-
zéhne im Unterkiefer verloren habe.
Ihre Frontzdhne seien in den letzten
Jahren stark abradiert und hétten
an Lange verloren (Abb. 3).

Abb. 1: Foto vom Gesicht und Lécheln der Abb. 2: Panoramische Rontgenaufnahme
Patientin beim ersten Termin. vor der Behandlung.
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Sie verwendete eine herausnehmbare
Prothese fur den Unterkiefer, um die
fehlenden Seitenzahne zu ersetzen,
doch die Prothese war nicht angemessen,
da sie die kiinstlichen Z&hne schon
lange getragen hatte und diese die
Okklusion nicht stiitzten (Abb. 4a und
4b; Abb. 5a und 5b).

lhre Anamnese war unaufféllig, bis auf
eine Penicillinallergie. Sie hatte in der
Vergangenheit an einer Hypertonie
gelitten, doch ihr Blutdruck lag zur

Zeit ihres Praxisbesuchs im akzeptab-
len Bereich.

In ihrer Dentalgeschichte waren indessen
keine parodontalen Probleme zu
erkennen. Sie merkte jedoch an, dass
ihre Kiefer beim Sprechen ermideten

Abb. 5a und 5b: Nahaufnahme der
Seitenzdhne von beiden Seiten.
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und dass sie Kaugummi und klebriges
Essen meiden wiirde. Diese Beschwer-
den deuteten alle auf das Vorliegen
einer nicht akzeptablen Funktion mit
okklusaler Dysfunktion hin.

Da das Hauptanliegen der Patientin kein
neues dsthetisches Lacheln war, wurde
der Schwerpunkt der Behandlung auf
die Verbesserung der Funktion gelegt.

Behandlungsplan

Der Behandlungsplan umfasste eine
professionelle Hygiene, die Restaura-
tion einiger kleiner Kavitdten und den
Austausch einiger Composite-Restau-
rationen, die prothetische Rehabilitati-
on der fehlenden Seitenzahne im
Unterkiefer und die Restauration der
abradierten Frontzahne. Der Patientin
wurde dartber hinaus erklart, dass die
Rehabilitation des Oberkiefers in
absehbarer Zukunft moglich sein
wirde und dass dieses Verfahren zu
empfehlen sei, um das endgultige
Behandlungsziel zu erreichen, ndmlich
die Stabilitdt der Seitenzahne mit einer
stabilen Okklusion und einer effizienten
FrontzahnfUhrung. Da nach der
dsthetischen Analyse auch die vertikale
Dimension der Okklusion erhdht
werden sollte, wurde ein Kois- Depro-
grammierer (Abb. 6) Uber einen
Zeitraum von vier Wochen eingesetzt,
um die Patientin umzuprogrammieren
und die Position der zentrischen Relation
(Abb. 7) zu finden.

In zahlreichen Studien zur Wiederher-
stellung des Gesamtgebisses im

Zusammenhang mit der Erhdhung
der vertikalen Dimension der Okklusion
wurde nachgewiesen, dass diese
vorzugsweise in einer Position der
zentrischen Position %3 geplant
werden sollten, da diese als akzeptable
und reproduzierbare Position gilt.

Die zentrische Relation wird in der
Literatur umfassend beschrieben und
ist, obwohl sie leicht zu verstehen ist,
in der klinischen Praxis haufig schwer
reproduzierbar. Wer schon einmal
versucht hat, einen Fall in zentrischer
Relation aufzubauen, weil$ wie schwierig
es bei manchen Patienten ist, prazise
Bissverhaltnisse herzustellen. Der
Kois-Deprogrammierer hat sich als

Abb. 6: Bei dem Kois-Deprogrammierer (KD)
handelt es sich um eine Kunststoff-
vorrichtung fur die palatinalen Flachen des
Oberkiefers mit einer flachen lingualen Seite
fur die Frontzdhne. Sie trennt die Zahnbogen
und schafft eine einzelne Kontaktstelle
zwischen den unteren mittleren Schneide-
zahnen und der Aufbissflache der Frontzéhne.

Abb. 7: Schematische Darstellung der
zentrischen Relation. Ziel ist es, einen
Startpunkt fir die volle Mundrehabilitation
zu finden und aufzuzeichnen.



wirksames Hilfsmittel zur Schaffung
dieser Bissregistrierungen erwiesen.

Er kann auch auf viele andere Arten
eingesetzt werden und ist ein wert-
volles Instrument bei der Diagnose der
drei haufigsten Arten der abnormalen
okklusalen Abnutzung: okklusale
Dysfunktion, Parafunktion (z. B. Bruxismus)
und verengter SchlieBweg ¥,

Nach einer vierwdchigen Deprogram-
mierung wurde die zentrische Relation
aufgezeichnet und ein Behandlungs-
plan mit dem Wax-up simuliert. Die
Patientin war mit dem temporaren
Kunststoff-Mock-up einverstanden,
welche mit Silikonschlisseln in den
Mund eingebracht wird.

Chirurgische Behandlung

Unter Berlicksichtigung der Panorama-
Réntgenaufnahmen (Abb. 2) und der
CT-Auswertung (Abb. 83, 8b, 8¢, 8d)
wurde die geeignete Grol3e fUr die
Implantate geplant, die Prothese wurde

an die Stelle der fehlenden Zdhne
gesetzt (34, 36,44 und 46) und das
Zubehor wurden beschafft. Es wurde
erklart, dass sich Zahn 45 in Gefahr
befand und eine Extraktion in Betracht
gezogen wurde (da sich dieser zwischen
den beiden geplanten Implantaten
befand), die Patientin bestand jedoch
darauf, ihn zu behalten. Nach drei
Monaten wurde eine Abformung mit
offenem Loffel mit den entsprechenden
Ubertragungsaufbauten fertiggestellt.
Der Zahntechniker bereitete die
implantatgestUtzte, feste Teilprothese
und ein Wax-up der unteren Frontzahne
vor, um die direkte Restauration zu
erméglichen (Abb. 9).

Restaurative Behandlung mit
Composite

Die SilikonschlUssel wurden gemal3
dem Wax-up angefertigt und so
geschnitten, dass eine Composite-
Rekonstruktion maglich war (Abb. 10).

Abb. 9: Metallkeramik-, Implantatgestitzte
feste Briicken (34-O-36) und Kronen (44, 46)
sowie ein Wax-up der Frontzahne.

Abb. 10: Der Zustand vor den Restauratio-
nen und bevor der Silikonschlissel vom
Labor-Wax-up gefertigt wurde.
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Abb. 12a: Der aus dem Kunststoff Essentia Light Enamel (LE)
hergestellte Composite- ,Rahmen” zur Darstellung der endgultigen
Grofe der Restauration und zur Vereinfachung der nachsten Schritte.

Die Zdhne wurden mit Bimsstein gereinigt und die
inzisalen Teile mit 50-Mikrometer-Aluminiumoxidpartikeln
angestrahlt. An der vestibuldren Inzisalkante wurde mit
einer diamantbeschichteten Kugelspitze (001-006-2,
Olident) [6] eine T-mm-Schrége erzielt, und der untere

Teil der Schrage wurde mithilfe einer 80-Grad-Abschra-
gung (etwa 0,5 mm) vorsichtig langgezogen (Abb. 113, 11b
& 110) VL

Die unteren Frontzahne waren zusammengedrUckt und
standen dicht beisammen. In diesem besonderen Fall fand
es der Behandler einfacher, die Zdhne ohne eine Kofferdam-
isolierung zu restaurieren.

Der Schmelz wurde mit 38%iger Phosphorsaure 20 Sekun-
den lang gedtzt, anschlieSend wurde G-Bond-Adhasiv

12 / GC get connected

Abb. 12b: Blue View Varistrip ermdglicht die Restauration der
approximalen Wande und schafft richtige Kontaktpunkte.

(GCQ) sorgfaltig auf Dentin und Schmelz aufgetragen,
verblasen und 20 Sekunden lang lichtgehartet. Die erste
Schicht des Composites (Essentia Light Enamel LE, GC)
wurde auf dem SilikonschlUssel aufgetragen, um die
linguale Zahnwand zu schaffen. Im ndchsten Schritt
wurden die approximalen Wande mithilfe der ,Blue View
Varistrip”-Matrizen (Garisson) und (erneut) mit Composite-
Schmelzfarbe (Essentia LE) aufgebaut. Auf diese Weise
wurde eine Art ,Rahmen” erstellt, um die Auftragung

der letzten Compositeschicht zu vereinfachen (Abb. 12a
und 12b).

Nachdem der ,Schmelzrahmen” fertiggestellt war, bestand
die letzte Herausforderung im Erreichen der richtigen
Verhaltnisse zwischen der Dentin- und den Schmelz-
Kunststoffschichten.



Die erste Dentin-Schicht wurde mit
Essentia Dark Dentin (DD) aufgebaut
und erst in unregelmafigen Schich-
ten aufgetragen, wodurch  Mame-
lons entstanden, die hdufig in echten
Zahnen zu sehen sind (Abb. 13a). Nach
dem Lichtharten der ersten Dentin-
Schicht wurde eine zweite, etwas hellere
Schicht, sowohl auf den Mamelons,
als auch auf der Inzisalkante aufgetragen
(Essentia Medium Dentin, MD), um
den Halo-Effekt hervorzuheben

(Abb. 13b). Vor dem Lichtharten wurde
die Dicke des Dentinmaterials mithilfe
von Misura (Style Italiano, LM Dental,
Finnland (Abb. 13¢)) Uberprift, um
sicherzustellen, dass ausreichend Platz
flr die abschlieSende duf3ere Schmelz-
schicht Gbrig war.

Eine leichte Schicht des opalisierenden
Kunststoffs (Essentia Opalescent
Modifier, OM) wurde in der Inzisalspal-
te aufgetragen und lichtgehartet
(Abb. 13d).

Eine dunkle Farbe Schmelzkunststoff
(Essentia Dark Enamel, DE) wurde
aufgetragen und abschlielSend

40 Sekunden lang polymerisiert. Um
angemessene Eigenschaften zu erzielen,
wurden ein Stift und ein ,Korrektur”-
Diamantbohrer (Komet Bresseler
831-204-012) verwendet (Abb. 14) ¥,

Die endgultige Okklusion wurde
Uberprift, nachdem die Implantat-
Restaurationen befestigt war .
AnschlieBend wurde die Patientin in
einem 45-Grad-Winkel aufgesetzt und
gebeten, normale Kaubewegungen
nachzuahmen, wahrend ein Stlick
Artikulationspapier mit einer Starke von
200 um zwischen die Zéhne gehalten
wurde. An den Stellen, wo Streifen an
den vestibularen Oberflachen der
unteren Frontzahne zu sehen waren,
wurden die Oberflichen angepasst,
um die Reibung zwischen den unteren
und den oberen Frontzahnen zu
reduzieren und das Risiko eines
Misserfolgs der Composite-Restaura-
tionen zu minimieren,

Abb. 13a bis 13d: Die Schichten von Essentia Dark Dentin (DD) und Medium Dentin (MD)
wurden aufgetragen, um ausreichend Platz (etwa 0,5 mm) fir die abschlieBende
Schmelzschicht (Essentia Light Enamel, LE) zu schaffen (13a und 13b).

Das Misura-Instrument (13c) kann fir diese Messung verwendet werden. Opalisierender Kunststoff
(Essentia Opalescent Modifier, OM) wurde im Inzisalbereich des Zahns aufgetragen (13d).

Nachdem die funktionellen okklusalen
Korrekturen vorgenommen waren,
wurde der abschlieende Glanz
mithilfe der GC DiaPolisher Polierpaste
und einer Ziegenhaarbdrste (Abb. 15)

Abb. 14: Die Oberflichenpragung der
Z3hne wurde mit einem Stift gekennzeich-
net und anschlie3end mit vorsichtigen
Bewegungen des Bohrers 831-2014-12
nachgearbeitet.

erzielt.

Beim ndchsten Kontrolltermin sieben
Tage spater war die FarbUbereinstim-
mung ausgezeichnet, und die
Patientin war mit der Behandlung des
unteren Zahnbogens zufrieden

Abb. 15: Der klinische Zustand nach dem
abschliefenden Polieren der Restaurationen.

Abb. 16a und 16b: klinischer Zustand sieben Tage nach der restaurativen Behandlung des

Unterkiefers.
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Abbildungen 17a bis d: klinischer Zustand
sechs Monate nach der restaurativen
Behandlung des Unterkiefers.

Bei dem Kontrolltermin nach sechs
Monaten wurde eine gute Funktion
der Composite-Restauration und eine
perfekte FarbUbereinstimmung
festgestellt (Abb. 17a bis 17d und
Abb. 18). Es wird davon ausgegangen,
dass die Patientin die Behandlung am
Oberkiefer fortsetzen wird.

Abbildung 18: Panorama- Réntgenaufnahme
nach der restaurativen Behandlung des
Unterkiefers.

Ergebnisse

1. Bei einer geplanten Wiederherstellung des Gesamtgebisses scheint die zentrische Position als Ausgangspunkt fur
die neue Restauration entscheidend zu sein.

2. Um das Finden der zentrischen Position zu erleichtern und dies zu wiederholen, ist der Kois Deprogrammierer ein
planbares Instrument.

3. Nicht-invasive Composite Rekonstruktionen im Fall von abradierten Frontzéhnen im Unterkiefer scheinen eine
zuverlassige, reproduzierbare und funktionelle Lésung in der modernen Zahnmedizin zu sein.

4. Das Finden der richtigen Proportion zwischen der inneren (Dentin) und dulleren (Schmelz) Schicht des Composites,
sind eine zuverldssige Methode die richtige Farbe herzustellen.
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Neue Aspekte direkter

CAD-/CAM-

Restaurationen

Dr. Grzegorz Witkowskii wurde im Jahr
1979 im polnischen Biatystok geboren. Er
studierte an der Medizinischen Universitcit
Warschau und machte seinen Abschluss im
Jahr 2003. Er ist Mitglied der europdiischen
Endontologenvereinigung, der polnischen
Endontologenvereinigung, der polnischen
Akademie fiir dsthetische Zahnmedizin und
der amerikanischen Zahndrztevereinigung.
Dr. Witkowski ist ein angesehener
internationaler Referent und hat zahlreiche
Artikel zu den Themen Endodontie, CAD-/
CAM-Lsungen und Verwendung des
Mikroskops im Praxisalltag verfasst. Seit dem
Jahr 2004 arbeitet Dr. Grzegorz in einer
Privatklinik in Olsztyn, Polen, mit besonderem
Schwerpunkt auf Endodontie, CAD/CAM und
dsthetischer Zahnmedizin. Privat ist er
Ehemann, Vater und Amateur-Triathlet.

»Kommt fiir CAD-/CAM-
Restaurationen tatsachlich
nur ein Material in Frage?”

Wenn Sie einen Zahnarzt nach seinem
bevorzugten CAD-/CAM-Material
fragen, wird er wahrscheinlich eines der
Ublichen Materialien nennen, wie
Feldspat-, Disilikat- oder eine andere
Form von Keramik, die seiner Meinung
nach am ,hartesten” ist. Wenn wir jedoch
dartiber nachdenken, missen wir uns
fragen, ob extreme Harte wirklich einen
entscheidenden Vorteil darstellt. Und
was bedeutet Harte wirklich? Wenn wir
damit Unnachgiebigkeit meinen, dann
kann dies generell nicht als groR3er Vorteil
betrachtet werden. Und zum Gluck fir
die Patienten andern Zahnarzte manch-
mal ihre Meinung.

Ich bin ein groBer Fan von Composites,
aber wie wir alle wissen, mussen
manche Restaurationen, die wir
heutzutage durchfihren, mit dem
indirekten Verfahren erfolgen. Der
Einsatz von Keramik ist in der Zahn-
medizin sehr weit verbreitet, doch die
Handhabung dieses Materials erfor-
dert eine Menge Geschick seitens

des Zahntechnikers. Fur das indirekte
Verfahren kommen zwei Optionen in
Frage. Eine Moglichkeit ist das
Dentallabor, was natUrlich eine gute
Losung ist, aber wertvolle Zeit fir die
Herstellung und Lieferung der
Restauration erfordert. Die zweite
Option ist ein CAD-/CAM-System wie
Cerec. Mit dieser Losung kénnen wir
unsere indirekten Restaurationen in
der Zahnarztpraxis herstellen.

Die Cerec-L8sung bietet eine grofSe
Auswahl an Materialien. Wir kdnnen
Feldspat-, Leucit, Lithium-Disilikat-
und Glaskeramiken oder Zirkonblécke
und Hybridkeramiken verwenden, in
denen der Composite-Gehalt héher
ist als der Keramikgehalt. Bei der
Auswahl des Materials flr eine
Restauration mussen verschiedene
Aspekte berticksichtigt werden,
einschlielich Flexibilitét, Reparierbarkeit
und Asthetik sowie die Abrasion der
Zdhne im Antagonisten.

Heute sind wir nicht mehr nur auf

pure Keramiken beschrankt. GC
CERASMART ist ein Hybridmaterial, das
mit grol3em Erfolg in vielen Anwen-
dungen zum Einsatz kommen kann.
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Neue Aspekte
direkter CAD-/CAM-
Restaurationen

~CERASMART vereint das Beste
aus zwei Welten”

Als Endontologe behandele ich oft
endontologische/restaurative Fdlle,
und viele von diesen sind indirekt.
Jeder, der schon Falle aus Vollkeramik
geschliffen hat weif3, dass Probleme
meistens am Rand entstehen: Wenn
der Rand zu dUnn ist, kann es zu
Abplatzungen kommen. Dies passiert
mit CERASMART nicht, weil das
Material sich beim Schleifvorgang wie
ein Composite verhalt. Mit diesem
Material kbnnen wir Kronen, Inlays,
Onlays, Overlays, Veneers und sogar
GerUste fUr Verblendbrlicken herstel-
len. Ein grofSer Vorteil von CERASMART
liegt darin, dass wir einen viel diinne-
ren Rand herstellen kénnen als dies
mit Vollkeramikbldcken méglich ist.

Manche werden sich fragen, warum
sie CERASMART Uberhaupt als bevor-

Fallbericht

Ausgangssituation

und Vorbereitung

Nachdem die endodontische Behand-
lung abgeschlossen war (Abb. 0),
musste man entscheiden, welche Art
von Restauration in diesem Fall am
besten geeignet ist. Wegen des grolien
Hartgewebeverlusts haben wir uns
fUr eine indirekte Restauration

Abb. 0: Ausgangssituation nach der
endodontischen Behandlung
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zugtes Material in Erwdgung ziehen
sollten. Die Antwort liegt auf der Hand.
Dieses Material vereint das Beste aus
zwei Welten. Das Composite bietet uns
Flexibilitat, wahrend der hochfeste
Keramikanteil die mechanischen
Eigenschaften verbessert. Das Material
hat noch viele weitere Vorteile zu
bieten. Es ist kein Ofen erforderlich,
und das Verfahren wird sehr verein-
facht. Nachdem die Cerec-Maschine
die Restauration geschliffen hat,
mUssen Sie diese nur noch polieren.
Dazu kdnnen Sie nahezu die gleichen
Instrumente verwenden wie bei lhren
Composites. Wenn Sie Ihre Arbeit
charakterisieren mochten, kdnnen Sie
dies mithilfe von GC OPTIGLAZE color,
der nanoverstarkten Farb- und
Glasurveredlung, tun.

In vielen Fallen kdnnen Sie die endguil-
tige Restauration mithilfe der Cutback-
Technik noch starker charakterisieren.

entschieden. Die Zementierung eines
Onlays kann sich immer problematisch
gestalten. Um den Vorgang richtig
durchzufthren, sollten Sie den Ablauf
genau befolgen. Denken Sie bei der
Vorbereitung des Aufbaus daran, jeden
Unterschnitt aus zu blocken. Dazu
koénnen Sie verschiedene Composite-
Materialien verwenden, wie beispiels-
weise Essentia (Abb. 1 und 2).

Und falls die Restauration nach einer
gewissen Zeit versagt, kann sie
problemlos repariert werden. Hierbei
ist anzumerken, dass diese Art von
Material die Z&hne im Gegenbiss nicht
Labradiert”, wie es bei normalen
Keramiken am Zahnschmelz zu
beobachten ist.

Im folgenden Fall wird der Einsatz von
CERASMART zur Fertigung eines
Onlays nach der endontologischen
Behandlung dargestellt. Es werden alle
Schritte beschrieben, einschlielich der
letzten Bonding-Schicht, die zur
intraoralen Haltbarkeit der
Restaurationen unentbehrlich ist. Fur
CERASMART wird ein duallhdrtender
Composite-Zement — wie G-CEM
LinForce — empfohlen. Sollte die
Materialstarke der Restauration sehr
duinn sein, kann das Onlay auch mit
einem erwarmten Composite befes-
tigt werden.




Nachdem die Vorbereitung abgeschlos-
sen war, wurde mithilfe des Cerec-Sys-
tems SW 4.4.2 ein Scan durchgefiihrt.
Beim Scannen mit Cerec sollten Sie
immer daran denken, dass Ihr Ergebnis
nur so gut ausfallen kann wie lhre
Vorbereitung. Nach dem Scannen,
dem prézisen Planen mithilfe der
CAD-/CAM-Software und dem
Schleifen kann mit der Befestigung
begonnen werden. NatUrlich missen
Sie sich darauf einstellen, dass ein
gewisses Mal3 an Charakterisierung
erforderlich sein kannn, um ein
asthetisch einwandfreies Restaurations-
ergebnis zu erzielen. GC OPTIGLAZE
color wurde hier verwendet, um das
Onlay fertigzustellen und den letzten
Schliff vorzunehmen. Die umfassende
Farbpalette bietet dem Techniker eine
grol3e Auswahl an Moglichkeiten.

L6

Abb. 6: Reinigung der Praparation mit
Prophy-Paste und Prophy-Birste mit
anschlieBender griindlicher Spulung.

OPTIGLAZE color kann sowohl ober-
flachlich als auch intern aufgetragen
werden und schafft einen tollen
3-D-Effekt. Die Farben sind auf3erdem
sehr stabil und halten lange, auch bei
oberflachlicher Anwendung, und
kédnnen im Mund des Patienten neu
aufgetragen werden, wenn die dufSere
Schicht abgetragen worden ist.

Befestigung

Vor der endguiltigen Befestigung ist es
empfehlenswert, eine Anprobe mit
Try-in-Paste — wie die im ,G-Cem Link-
Force"-Sytem-Kit (Abb. 3,4 und 5)
empfohlen - durchzufiihren. Mit den
Try-in-Pasten wird der Farbabgleich
des Befestigungsmaterials nach dem
Lichtharten vorgenommen. So kdnnen
Sie Uberpriifen, wie die endgtiltige
Restauration aussehen wird, bevor Sie

den Composite-Zement lichtharten.
Es ist wichtig, die Oberflache lhrer
Praparation vor der Befestigung zu
reinigen und ausreichend Zeit
einzuplanen, um diesen Vorgang
sorgfaltig durchzufthren. Dazu kdnnen
Sie Ihre normale Prophy-Burste und
Prophy-Paste verwenden. Vergessen
Sie jedoch nicht, diese grindlich mit
Wasser abzuspulen (Abb. 6). Der
nachste Schritt, das Sandstrahlen, ist
ebenfalls unentbehrlich, da so die
Adhasion verbessert wird.

Wird bei der Restauration viel Schmelz
einbezogen, ist die selektive Atzung
die beste Option (Abb. 7 und 8). Der
Einwirkzeit auf dem Schmelz ist sehr
wichtig und sollte sorgféltig Uber-
wacht werden. Es ist aulSerdem
wichtig, nach dem Sandstrahlen und
Reinigen einen Silan-Haftvermittler

GC get connected /1 7



Abb. 9: Auftragen eines Silanhaftvermittlers
(G-Multi Primer) auf der inneren Oberflache
des Onlays.

Abb. 12: Auftragen des Composite-
Zements G-CEM LinkForce auf einer konkaven
Oberflache (in diesem Fall der Praparation).

(z. B. G-Multi Primer) auf der inneren
Oberfldche des Onlays aufzutragen
(Abb. 9). Um die Eigenschaften des
Silans zu verbessern, kdnnen Sie es
drei Minuten lang mit Heil3luft
erwdrmen (etwa 100 °C).

Der Haftvermittler wird anschlie3end
auf der Oberflache der Praparation
aufgetragen (Abb. 10). Fir jeden
Bonder gelten andere Verarbeitungs-
anweisungen, vergessen Sie also
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Abb. 10 und 11: Auftragen des Bonders (G-Premio BOND) auf der Praparationsflache mit

anschlieBender Trocknung und Lichthartung.

Abb. 13: Positionieren des Onlays.
Uberschiissiges Material wird dann vor dem
Lichtharten entfernt. Zur endgultigen
Entfernung von Uberschissigem Material
kann Klinge Nr. 12 verwendet werden.

nicht, das entsprechende Protokoll
und die Zeitvorgaben fur Ihren Bonder
zu Uberprifen, um die Haftkrafte zu
optimieren.

Bei GC G-Premio BOND ist das Verfahren
einfach: Nach dem Auftragen zehn
Sekunden lang warten, dann bei
maximalem Luftstrom finf Sekunden
lang verblasen (Abb. 11). Stellen Sie
sicher, dass die Haftvermittlerschicht
alle Bereiche der Kavitat vollstandig
bedeckt.

Tragen Sie nach dem Verblasen
eventueller Bonder-Uberschiisse und
nach dem Lichtharten des Zahns, den
Zement lhrer Wahl auf. In diesem Falll

stehen zwei Optionen zur Auswahl:
der dualhdrtende Composite-Zement
G-CEM LinkForce oder ein erwarmtes
Composite. Denken Sie daran, dass
sich Mikrohybride besser als erwdrmte
Composite eignen und dass Sie bei
dieser Option im inneren Teil des
Onlays einen Bonder auftragen und
lichtharten mussen. In meiner Klinik
erzielen wir sehr gute Ergebnisse mit
GC G-CEM LinkForce. Da das Produkt
flieRfahig ist, sollte es auf der konka-
ven Flache (in diesem Fall der Prépara-
tion) aufgetragen werden, um
sicherzustellen, dass es gut positioniert
werden kann (Abb. 12).

Nach dem Auftragen der richtigen
Zementmenge konnen Sie das Onlay
in Position bringen (Abb. 13). Der
Uberschissige Zement wird anschlie-
Bend mit einer MikrobUrste entfernt.
Vergessen Sie nicht, dass Ihr Onlay zu
diesem Zeitpunkt noch nicht befestigt
ist und sich verschieben kann. Gehen
Sie bei diesem Schritt also mit
aulSerster Vorsicht vor. Wenn Sie sicher
sind, dass Sie den meisten Uberschuss
entfernt haben, kdnnen Sie etwa funf
Sekunden lang lichtharten. Erst dann
[3sst sich der restliche Zementiber-
schuss entfernen. Ich empfehle den
Einsatz von Klinge Nr. 12. Reinigen Sie
alles sorgfdltig und tragen dann eine
Schicht Glyzeringel auf den Réndern



Abb. 14: Abschliellende Lichthartung.
Glyzeringel wurde erst auf den Randern
aufgetragen, um die Bildung einer Sauer-
stoffinhibitionsschicht zu verhindern.

auf, um die vollstandige Endhartung
des Zements sicherzustellen und die
Bildung einer Sauerstoffinhibitions-
schicht zu verhindern (Abb. 14). Durch
das Anbringen von Teflon-Band vor
der Zementierung kénnen Sie
interdentale Bereiche isolieren und
die Reinigung sowie die Entfernung
von Uberschiissen sehr vereinfachen.

Wenn alle Phasen problemlos durch-
laufen wurden, bleibt als letzter Schritt
der Befestigung das Polieren.

Um diesen Schritt durchzufthren, ver-
wenden Sie Polierscheiben (Abb. 15),
Gummipolierer (Abb. 16), Ziegenhaar-
birsten und jegliche Polierpasten, die
Sie normalerweise verwenden
wurden, zum Beispiel beim Polieren
von Composites (Abb. 17 und 18).

Entfernen Sie den Kofferdam, Gberprifen
Sie die Okklusion und freuen Sie sich
Uber die wunderschone Integration
des Onlays (Abb. 19). Machen Sie eine
Rontgenaufnahme, um jeden Aspekt
lhrer Arbeit zu Uberprifen. Damit kon-
nen Sie die Qualitat Ihrer Restauration
besser beurteilen. Falls Fehler gemacht
wurden, werden diese auf der Rontge-
naufnahme zu sehen sein.

Abb. 15 und 16: Polieren mit Polierscheiben, Gummipolierern und Ziegenhaarbursten mit
anschlieBendem klassischem Composite-Poliervorgang.

Abb. 19: Endgtiltiger Zustand nach der Entfernung des Kofferdams und Uberpriifung der
Okklusion.
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Advertorial

Repair Kit
von GC

Drei Komponenten ...

GRADIA PLUS Opaque
O
Dieser lichtgehartete Opaker
maskiert wirksam den
dunklen Hintergrund, um bei
Metallkeramikrestaurationen
ein hohes Asthetikniveau
sicherzustellen.

Ceramic Primer |l
(o,
Im Rahmen eines kompromisslosen
Ansatzes empfehlen wir die
Verwendung eines separaten
Silanprimers (Ceramic Primer 1)
zusammen mit unserem

Adhasiv G-Premio BOND,

um eine dauerhafte Haftung

an Glaskeramiken und
Hybridkeramiken sicherzustellen.

G-Premio BOND
O

Ein Universal-Bondingmittel, das dank drei
unterschiedlicher Monomere eine optimale

Technikkarte Haftung an allen Trigermaterialien bietet.

(o)
Eine Technikkarte mit den einzelnen I
Schritten fir verschiedene klinische
Situationen ist in der Verpackung
enthalten. et
b fur eine zuverlassige  flr eine ausgezeich- haftet an
Haftung an Schmelz nete Haftung an Edelmetallen*
und Dentin Schmelz und Dentin
sowie Zirkon, Alu-
minium und Nicht-  «MDTP. Methacryloyloxydecyldi-
edelmetallen. hydrogenthiophosphat zur

|f‘ﬂj
ira!

Befestigung an edlen Metallen

Metallbasierende indirekte Indirekte Restaurationen Direkte und indirekte
Restaurationen aus Glaskeramiken, Zirkon, Composite-Restaurationen
Aluminium oder
Hybridkeramiken

@ AppStore

b Die Schritt-flr-Schritt-Anleitung

& finden Sie auch in den 'p‘ ' '
GC-Leitfaden zur restaurativen
Zahnmedizin! ' ' '
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Advertorial

Schritt-tir-Schritt-Anleitung

Metallbasierende indirekte Restaurationen (edel und unedel)

)

. Die Bondingoberflache 2. Ceramic Primer Il nur 3. G-Premio BOND auf alle Bond 4. Mit maximalem Luftstrom 5. Gemans den nachfol-

1

mit einem groben Dia- auf die zu reparierende ingfldchen auftragen (einschlieBlich funf Sekunden lang genden Anweisungen
mantschleifer aufrauen. Keramikflache auftragen. gegebenenfalls der Zahnstruktur). trocknen. lichtharten.
Spulen und trocknen. Trocknen. Zehn Sekunden warten.

wd Al i Al
6. GRADIA PLUS Opaque 7. Mit Composite aufbauen 8. Endergebnis.
auf die Metallflache auf- (z. B. Essentia oder
tragen und jede Schicht G-aenial) und jede Schicht
etwa 20 Sekunden lang lichtharten.
lichtharten.

Indirekte Restaurationen aus Glaskeramiken, Zirkon, Aluminium oder Hybridkeramiken
(z. B. Cerasmart)

1. Die Bondingoberflache 2. Ceramic Primer Il nur 3. G-Premio BOND auf alle 4. Mit maximalem Luftstrom 5. GemaR den nachfolgenden
mit einem groben Dia- auf die zu reparierende Bondingflachen auftragen funf Sekunden lang Anweisungen lichtharten.
mantschleifer aufrauen. Restaurationsflache (einschlieBlich gegeben- trocknen.

Spdlen und trocknen. auftragen®. Trocknen. enfalls der Zahnstruktur).
Zehn Sekunden lang

warten.

e - *Bei monolithischem Zirkon oder Aluminium muss der Ceramic Primer Il nicht verwendet werden.
6. Mit Composite aufbauen 7. Endergebnis.
(z. B. Essentia oder
G-aenial) und jede Schicht
lichtharten.

Composite-Restaurationen

1. Die Bondingoberfla- 2. G-Premio BOND auf alle Bonding- 3. Mit maximalem Luftstrom 4. GeméB den nachfol-
che mit einem groben flachen auftragen (einschlieBlich funf Sekunden lang genden Anweisungen
Diamantschleifer aufrau- gegebenenfalls der Zahnstruktur). trocknen. lichtharten.
en. Spulen und trocknen. Zehn Sekunden warten.

Li artedauer von G-Premio BOND

Entfernung von der Lichtleiterspitze
144 ; Lichthartegeréat <10mm >10mm
ELI At

. Halogen/LED
10 Sek. 20 Sek.

) ; ) (700 mW/cm?2)

5. Mit Composite aufbauen 6. Endergebnis. -

(z. B. Essentia oder Hochleistungs-LED 5 Sek 10 Sek
G-eenial) und jede Schicht (>1200 mW/cm?) i i

lichtharten.
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Emmanuel d’Incau machte seinen
Abschluss als Doktor der Zahnmedizin im
Jahr 1998 an der Fakultét der endodon-
tischen Wissenschaften in Bordeaux. Von
2002 bis 2006 war er als Assistenzprofessor
in der Prothetikabteilung ttig. Parallel
dazu arbeitete er bis 2012 in einer
Privatpraxis. In dieser Zeit erhielt er seinen
Doktortitel und nahm eine Stelle als
aulSerordentlicher Professor an. Emmanuel
engagiert sich derzeit an drei Fronten: Er ist
als Dozent fiir Okklusionen und festsitzende
Prothesen an der endontologischen
Fakultdt in Bordeaux tétig und erforscht
den Dentalverschleils im PACEA-Labor
(UMR 5199 des CNRS). Dartiber hinaus
arbeitet er Vollzeit am Universitcitskranken-
haus in Bordeaux.

Welche Art von
Befestigungs-
zementen

ist in lhrer Schublade

zu finden?

Klinischer Fallbericht von Emmanuel d’Incau,

Bordeaux

Kein Befestigungsmaterial ist universell,
weil die erforderlichen Eigenschaften
unterschiedlich und manchmal wider-
spriichlich sind. Sie beziehen sich
meistens auf die Adhasion an Zahnstruktur
und an indirekten Restaurationen, auf
asthetische Ergebnisse, auf die Biokompati-
bilitat, auf die antikariogene Wirkung, auf
die Anwenderfreundlichkeit, auf den
Mangel an postoperativer Sensibilitat und
auf die Kosten. Daher ist es notwendig,
verschiedene Befestigungsmaterialien
vorratig zu haben. Ich persénlich habe
immer drei:

- einen kunststoffmodifizierten Glasiono-
merzement (RMGI). Hierbei handelt es
sich um den von GC vermarkteten
Zement Fuji PLUS, den ich routinema-
Big verwende, besonders in Féllen, wo
die prothetischen Grenzen subgingival
sind und eine hohe intrinsische
Retention aufweisen. Dies ist der Fall
bei Metallkeramikbrticken oder -kronen,
bei Keramikkronen mit Zirkoninfrastruk-
turen und bei einigen Keramik-Inlays.
Fuji PLUS hat sich im Laufe der Zeit
bewdhrt, ist duBerst einfach zu verwen-
den und erméglicht das problemlose
Entfernen von Gberschissigem
Material. AuBBerdem verflgt der Zement

Uber einzigartige Figenschaften, wie
ausgezeichnete Biokompatibilitat,
intrinsische Adhdsion an feuchter
Zahnstruktur, sowie eine antikariogene
Wirkung, die mit der Freisetzung von
Fluoridionen in Verbindung gebracht
wird. Zusammenfassend lasst er sich als
anwendungsfreundliches Material mit
einem einfachen Protokoll beschreiben,
das relativ kostengtinstig ist.

. einen adhasiven Kunststoffzement, der

mit einem Adhasivsystem verwendet
wird. Dieser ist dsthetisch und haftet
gut an der Zahnstruktur. Sein Protokoll
ist jedoch lang und detailliert. Insbe-
sondere erfordert er die Verwendung
eines Kofferdams und eines Lichtgera-
tes. Aus diesem Grund behalte ich ihn
fUr die Befestigung von Teilrestauratio-
nen aus Keramik- oder Composite-
Material wie Verblendungen, Onlays
oder Overlays vor.

- einen selbstklebenden Zement, der

keine vorherige Anwendung eines
Adhasivsystems erfordert. In diesem
Bereich verwende ich den G-CEM
LinkAce, der zum Einsatz kommt,
wenn die Praparationen leicht retentiv
und die dsthetischen Anspriche
moderat sind.
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Bei welchen Indikationen und
in welchen klinischen Situatio-
nen verwenden Sie Fuji PLUS?
Da das Protokoll fUr Fuji PLUS beson-
ders unkompliziert und nicht technik-
sensibel ist, verwende ich diesen
Zement immer, wenn dies in der
gegebenen klinischen Situation méglich
ist. Hierbei handelt es sich meistens
um periphere Kronen, Briicken und
gegossene Stifte bzw. Aufbauten. In
diesem Fall, und im Gegensatz zu
adhasivem Kunststoffzement, kann
die zervikale Grenze subgingival liegen,
weil sich das Material wasserabweisend
verhalt. Ich verwende Fuji PLUS
aufSerdem zur Zementierung weit-
spanniger Briicken, weil die Entfernung
von Uberschissigem Material hier
besonders problemlos und effizient
funktioniert — und die Losung insgesamt
relativ kostenginstig ist. Wegen der
ausgezeichneten Pulpavertraglichkeit

Fallbericht 1:

dieses Materials und aufgrund seiner
Versiegelungseigenschaften entscheide
ich mich bei vitalen Zdhnen nach
Maglichkeit immer daftr. Schliel3lich
verwende ich Fuji PLUS manchmal
zum Zementieren von Glaskeramik-
Inlays, da mit dieser Kombination
ausgezeichnete Ergebnisse erreicht
werden kénnen (van Dijken 2003).

Erzahlen Sie uns doch bitte
etwas von lhrer klinischen
Erfahrung mit Fuji PLUS. Was
mogen Sie an Fuji PLUS?

Ich habe dieses Material in den letzten
15 Jahren bei der Zementierung vieler
prothetischer Elemente eingesetzt.
Eine Analyse meiner klinischen
Tatigkeiten zeigt einfach, dass es gut
funktioniert. Ich habe daher vollstes
Vertrauen zu diesem Produkt. Die
Handhabung von Fuiji PLUS ist beson-
ders angenehm und vielversprechend.

Zementierung einer Metallkeramikbriicke

Dieser 71 jahrige Patient bendtigt eine
globale Restauration der Mundhohle.
In der initialen klinischen Untersuchung
(Abb. 1) werden zahlreiche okklusale
Stérungen festgestellt, die mit fort-
geschrittenem Verschleil$ einhergehen
und wahrscheinlich mit Zdhnekirschen
am Tag und in der Nacht (Abb. 2)
zusammenhangen.

Nach dem Anbringen und der
Auswertung des Artikulators (Abb. 3)
wird beschlossen, den Oberkiefer mit
Metallkeramikbriicken und -kronen zu
restaurieren, da diese als stabil betrachtet
werden. Eine funktionelle Okklusion
soll wahrenddessen mit einer vollstandig
herausnehmbaren Prothese wieder-
hergestellt werden. Nach der Befesti-
gung der gegossenen Stifte und

24 / GC get connected

Aufbauten (Abb. 4) findet in einem
bestimmten Zeitrahmen die
Uberpriifung der neuen
Kieferrelationen statt, welche sich
bestatigen. Nachdem die neue
Okklusion Uberpruft wurde, werden
Abformungen der festen
Oberkieferrestaurationen gemacht.
Der Zugang zum Sulkus wird mithilfe
des doppelten Retraktionsfadens
(Abb. 5) sichergestellt, anschlieend
wird in zwei Schritten eine
Abformung mit zwei Viskositaten
gemacht (Abb. 6). Dazu wird
Polyvinylsiloxan verwendet. Das
Arbeitsmodell wird dann erstellt
(Abb. 7) und im Artikulator befestigt,
nachdem die zentrische Relation
aufgezeichnet (Abb. 8) wurde.

Die fUr die Restauration verwendete
Materialmenge und die Filmstarke

(10 um) lassen sich einfach Gberpru-
fen und ermdglichen ein problemlo-
ses Einsetzen der Restaurationen. Die
Arbeits- und Abbindezeiten lassen
sich ebenfalls gut mit der Befestigung
von weitspannigen Briicken und der
einfachen Entfernung von Uberschiis-
sen vereinbaren.

»In welchen klinischen Fallen
wiirden Sie Fuji PLUS verwen-
den?”

Beim Einsatz eines Befestigungsmate-
rials muss sorgfaltig abgewogen
werden. Die Entscheidung wird dabei
von einigen Parametern beeinflusst,
die von der anfanglichen Retention
der Praparationen, der Asthetik, dem
verwendeten Tragermaterial, den
zervikalen Grenzen, dem Ausmaf$ der
Restauration, der Einfachheit des

Abb. 1: Anfangszustand zeigt weitgehende
okklusale Stérungen




Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente werden unter
Berticksichtigung verschiedener fir die jeweilige Restauration

spezifischer Parameter und der intraoralen Bedingungen gewahlt:

- anfangliche hohe Retention der Praparationen
« Unmaglichkeit des Einsatzes eines Kofferdams
- Vorliegen von Gingivaflussigkeit

« prothetisches Tragermaterial

« Kariesrisiko

Kein Befestigungsmaterial ist universell, weil die
erforderlichen Eigenschaften unterschiedlich und
manchmal widerspruchlich sind.

Protokolls, der Méglichkeit der Isolierung der
Gingivalfliissigkeiten wahrend des Befestigungs-
vorgangs und schliefSlich den Kosten abhangen.
Um dies zu illustrieren, beschreiben wir zwei
klinische Falle.

Inwiefern profitieren lhre Patienten
von Fuji PLUS?

Fuiji PLUS ist, wie die meisten kunststoffmodifi-
Zierten Glasionomerzemente, wasserabweisend.
Das Material ist widerstandsfahiger gegentber
Hydrolyse und Dehydration als herkémmliche
Glasionomerzemente. Dadurch werden eine
ausgezeichnete Versiegelung und ein gutes
klinisches Verhalten erreicht. Dies ist fUr die
Prognose der Restaurationen ausschlagge-
bend und Ubertrifft die Erwartungen der
Patienten hinsichtlich der Zuverlassigkeit.

Quellenangaben
Van Dijken JW. Resin-modified glass ionomer cement and

self-cured resin composite luted ceramic inlays. A 5-year
clinical evaluation. Dent Mater 2003; 19(7): 670-4.

Abb. 2: fortgeschrittener Verschleil3,

maoglicherweise durch Zdhneknirschen okklusale Analyse

Abb. 6: Silikonabformung - zwei Schritte
und mit zwei Viskositaten

Abb. 3: Anbringen des Artikulators und

Abb. 4: Zementierung der gegossenen Stifte
und Aufbauten mit Fuji PLUS
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Abb. 8: Aufzeichnung der zentrischen
Relation



Sobald die Kronen und Briicken im
Labor gefertigt wurden, wird die
Restauration in der Klinik anprobiert
und angepasst (Abb. 9). Der nachste
Schritt der Befestigung der Restaura-
tion ist entscheidend. In diesem Fall
zeichnet sich der Patient durch die
folgenden Eigenschaften aus (v), die
Fuji PLUS zum geeignetsten Befesti-
gungsmaterial machen: Im Fuji-PLUS-
Protokoll wird empfohlen, die Prépara-
tionen im Vorfeld zu reinigen und den
Fuji Konditionierer dann 20 Sekunden
lang anzuwenden (Abb. 10). Durch die
Verwendung des Konditionierers wird
die Adhdsion am Zahn verbessert.

Die Zdhne mUssen anschlielSend
ausgespllt und getrocknet werden.

anfangliche hohe Retention der
Praparationen

Unmaoglichkeit des Einsatzes
eines Kofferdams

Vorliegen von Gingivaflissigkeit
Prothetik: Nichtedelmetall
Kariesrisiko

AN

x U X %

Finige Kapseln, die zuvor im
Kdhlschrank aufbewahrt wurden (um
die Verarbeitungszeit zu verlangern),
werden dann nacheinander 10 Sekunden
lang im Kapselmischer angemischt,
um die Komponenten miteinander zu
vermischen. Das Material wird nun in die
Restauration gefillt (Abb. 11), wobei
eine Uberflllung zu vermeiden ist (1 mm
des Materials reicht aus) (Abb. 12). Die
Kronen missen anschlie3end inner-
halb von 30 Sekunden in ihre Positio-
nen gesetzt werden. Etwa eine Minute
nach dem Einsetzen (was der Gelphase

Abb. 9: Anprobe und Anpassung der
Okklusion auf der Prothese

entspricht) muss der Uberschissige
Zement entfernt werden (Abb. 13).
Durch die zuvor eingesetzte Zahnseide
kann die Reinigung um die Briicken-
zwischenglieder erleichtert werden.
Die Isolierung muss bis zum endgul-
tigen Abbinden beibehalten werden.
Dieses sollte innerhalb von 4 Minuten
abgeschlossen sein (Abb. 14). Zum
Abschluss kdnnen Zementreste durch
eine Rontgenaufnahme (Abb. 15)
aufgezeigt und dann entfernt werden,
damit der Patient die Klinik verlassen
kann (Abb. 16).

Abb. 10: vorherige Anwendung des Fuji
Konditionierers, 20 Sekunden

Abb. 11: Einfullung von Fuji PLUS in die
Restauration

Abb. 12: Uberschissiges Material ist zu
vermeiden

Abb. 14:Isolierung bis zum endgtltigen
Abbinden (4 Minuten)
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Abb. 15: Rontgenaufnahme ermoglicht das
Aufzeigen von Zementresten

Abb. 13: Entfernung von tber-schissigem
Zement kann nach der Gelphase beginnen.
Dies ist einfacherin der Anwendung.




Fallbericht 2:

Zementierung einer Zirkonbriicke

Bei einer jungen Frau im Alter von 22
Jahren ist nach einem Verkehrsunfall vor
acht Jahren eine Frontzahnrestauration
im Oberkiefer erforderlich. Bei dem
Aufprall gingen die beiden mittleren
Schneidezdhne und eine erhebliche
Menge an Weichgewebe und Knochen-
substanz verloren (Abb. 18).In der Folge
unterzog sich die Patientin zwei Knoch-
entransplantationen mit dem Ziel,

Implantate inserieren zu kdnnen. Da
diese Therapie erfolglos verlief, entschei-
den wir uns nun mit ihrer Zustimmung
fUr eine zahngestUtzte festsitzende
Restauration (ZirkonoxidgerUst-Brlicke
von 13 bis 23). Dieses Verfahren
erfordert im vorliegenden Fall eine
vorherige kieferorthopadische Behand-
lung, um die Breite der Licke zwischen
12 und 22 zu reduzieren (Abb. 19),

Bindegewebstransplantationen (Abb. 20)
und die Unterfiitterung der provisoris-
chen Brickenversorgung (Abb. 21), um
die dsthetische Integration und die
Prognose der endgultigen Briicke zu
verbessern. Sobald das Weichgewebe
eingewachsen und ausgeheilt ist (Abb.
22), erfolgt die Abformung mit einem
Polyvinylsiloxan in zweizeitiger
Zwei-Phasen-Technik (Abb. 23).

Abb. 18: Ausgangssituation: Fehlender 11

und 21 mit groBem Substanzverlust in dieser

Region

Abb. 21: Provisorische Bricke wéhrend des
Einwachsens der Transplantate und der
Abheilung der Gingiva

Abb. 19: Kieferorthopéadische Behandlung
zur Verbesserung der Breitenverhdltnisse
(Prof. MJ Boileau, Universitatsklinikum
Bordeaux)

Abb. 20: Subepitheliale Bindegeweb-
stransplantationen zur Verbesserung der
parodontalen Bedingungen (Dr. JM. Marteau,
Universitatsklinikum Bordeaux)

Ich habe in den vergangenen 15 Jahren und darlber hinaus viel Prothetik mit Fuji PLUS
eingesetzt. Ich nutze es routinemalig, besonders in Fallen subgingivaler Préparationen,
oder solcher mit hoher intrinsischer Retention. Fuji PLUS zeichnet sich durch einfaches
Handling und keine Techniksensitivitaten aus.

GC get connected /27



Es schliel3t sich die computergestitzte
Herstellung (CAD/CAM-Methode) des
ZirkonoxidgerUstes an (Abb. 24). Dieses
Gerist wird intraoral einprobiert (Abb.
25) und seine Passgenauigkeit mit GC
Fit Checker Advanced Blue Uberprift
(Abb. 26). AnschlieSend wird das GerUst
mit einer feldspathaltigen Verblend-
keramik verblendet (Abb. 27) und der
spannungsfreie Sitz des Zahnersatzes
bei der folgenden intraoralen Einprobe
Uberpriift (Abb. 28). Nach Uberpriifung
von Okklusion und Artikulation mit
zwei Okklusionsanpassungen und
dem Polieren der Oberflache wird die
Restauration zementiert.

In diesem Fall ist die Situation mit den
nachfolgend aufgefiihrten
Eigenschaften gekennzeichnet (Tabelle
2), weswegen Fuji PLUS ein geeignetes
Befestigungsmaterial ist.

Hohe Eigenretention der v
Praparationen

Keine Mdglichkeit zur

Platzierung eines Kofferdams d
Vorhanqen‘sein. von X
Sulkusflussigkeit

GerUstmaterial: Zirkonoxid 4
Kariesrisiko v

Nach der Vorbereitung der praparier-
ten Zdhne mit dem GC Fuji Conditio-
ner wird der Zement in die Bricken-
pfeiler 22, 23, 12 und 13 appliziert
und die Restauration eingegliedert.
Nach einer Minute kann das Uber-
schissige Material entfernt werden
(Abb. 29), danach ermoglicht ein
abschlieendes Rontgenbild die
Darstellung eventuell vorhandenen
Uberschissigen Zementmaterials
(Abb. 30). Die Patientin verlasst
zufrieden die Praxis (Abb. 31).
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Abb. 24: Im Labor hergestelltes Zirkonoxid-
GerUst

Abb. 26: Uberpriifung der Passgenauigkeit
des Zahnersatzes mit GC Fit Checker
Advanced Blue

Abb. 28: Nochmalige intraorale
Uberpriifung

Abb. 29: Entfernen des tberschissigen Fuji
PLUS-Materials




Frau Professor Esra Can Say machte ihren
Abschluss an der zahnmedizinischen Fakultcit
der Universitdit Istanbul im Jahr 1994, wo sie
aulserdem in den Studienjahren 1995 bis 1999
an einem PhD-Programm im Bereich restaurative
Zahnmedizin teiinahm. Sie arbeitete anschlielSend
von 2000 bis 2002 als Forschungsassistentin an
der zahnmedizinischen Fakultcit der Universitcit
Yeditepe, Abteilung restaurative Zahnmedizin —
ihren Abschluss als aulSerordentliche Professorin
im Bereich restaurative Zahnmedizin erhielt sie
im Jahr 2006, Ihren Professorenabschluss im
Jahr 2014. Sie arbeitete als Gast-Forschungs-
stipendiantin an der Tokyo Medical and Dental
School sowie an der zahnmedizinischen
Fakultdt der Universitcit Pennsylvania. lhre
Arbeit als Forscherin wird hédufig in Peer-
Review-Zeitschriften verdffentlicht, und sie ist
als Sprecherin bereits auf zahlreichen
internationalen Konferenzen aufgetreten. Seit
2013 ist sie ein Vorstandsmitglied der
Kontinentaleuropdischen Abteilung des IADR
(CED IADR) und tibernahm von 2015 bis 2016
den Vorsitz in der CED IADR. Die Hauptschwer-
punkte ihrer Forschungsthemen sind adhdsive
Zahnmedizin, Dentalwerkstoffe, Aufhellung
und dsthetische Zahnmedizin — dariber hinaus
hdilt sie Vorlesungen und gibt praktische Kurse
in diesen Bereichen. Sie ist Mitglied im Verband
der tirkischen Zahnmediziner, im Verband der
zahnmedizinischen Laserakademie, im Verband
der restaurativen Zahnmedizin und im
internationalen Verband der zahnmedizinischen
Forschung.

Zahnersatz
direkt am
Behandlungsstuhl

unter Verwendung eines
vereinfachten Verfahrens
zur Herstellung einer
faserverstarkten
Composite-Briicke

\Von Prof. Esra Can Say, Tiirkei

Beim angeborenen Fehlen von bleibenden Zéhnen, auch bekannt
als partielle Anodontie, sind sowohl funktionelle als auch &sthe-
tische Aspekte zu berlicksichtigen. Zu den Behandlungsoptionen
zum Ersatz eines fehlenden Schneidezahns, oder beider Schneide-
zahne, zahlen die Eckzahnlateralisation, implantatgestitzte oder
konventionelle feste Prothesen, Maryland-Briicken oder faser-
verstarkte anteriore Adhasivbricken, die mit einem direkten oder
indirekten Verfahren hergestellt werden. Wahrend implantat-
gestiitzte oder konventionelle feste Prothesen als bevorzugte
Behandlungsmethode fiir Erwachsene infrage kommen, sind bei
Kindern und Jugendlichen minimalinvasive und umkehrbare
Techniken erforderlich, da deren vertikales Gesichtswachstum noch
nicht abgeschlossen ist und eine Implantation in einem so jungen
Alter zur Absenkung der Implantatkrone fiihren und asthetische
sowie periodontale Probleme verursachen kénnte. Auf der anderen
Seite ist das Wachstum auf horizontaler Ebene friher abgeschlossen
als das Wachstum auf vertikaler Ebene. Aus diesem Grund sind
faserverstarkte Adhasivbriicken die optimale Losung fir die lang-
fristige provisorische Behandlung des angeborenen Fehlens von
bleibenden Zahnen bei Kindern und Jugendlichen. Dieser Behand-
lungsplan mit seiner einfachen Technik direkt am Behand-
lungsstuhl bietet die Vorteile einer minimalen Zahnpraparation,
einer hdheren Kosteneffizienz und einer gréBBeren Zeitersparnis.
Die Grenzen dieser Technik hangen prinzipiell von Okklusalfaktoren
(z. B. tiefer Biss oder schwere Beeintrachtigung, Vorliegen von
weitgehend restaurierten Pfeilerzéhnen oder Vorliegen von
Diastema , die die potenziellen asthetischen Verbesserungen
begrenzen konnten) ab.
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Abb. 1 und 2: Unasthetisches Erscheinungsbild der Maryland-
Brlicke, die zuvor eingesetzt wurde, um den von Geburt an
fehlenden oberen rechten seitlichen Schneidezahn zu ersetzen.

Abb. 3, 4 und 5: Nachdem ein Kofferdam gelegt wurde, wurden
Retentionsrillen auf den palatinalen Oberflachen der oberen
mittleren Schneidezdhne und Eckzdhne vorbereitet. Die erforderliche
Lange von everStick C&B wurde mithilfe von Zahnseide bestimmt.

GC get connected

Eine 15-jahrige Patientin wurde wegen eines unasthetischen
Erscheinungsbildes einer Maryland-Briicke an die restaurative
Abteilung der Universitatsklinik Uberwiesen. Die Briicke
war nach Abschluss der endodontischen Behandlung als
langfristige provisorische Restauration bei angeborenem
Fehlen des oberen seitlichen Schneidezahns (Abb. 1 und 2)
eingesetzt worden.

Nach der intraoralen und radiographischen Untersuchung
wurde beschlossen, die Maryland-Briicke durch eine
faserverstdrkte anteriore Adhasivbriicke zu ersetzen.
Nachdem ein Kofferdam gelegt worden war (Abb. 3),
wurden mit einem feinen Diamantschleifer (Acurata G+K
Manhardt Dental 544#018) Retentionsrillen mit einer Breite
von etwa 2 mm und einer Tiefe von 2 mm auf den pala-
tinalen Oberflachen der oberen mittleren Schneidezdhne
und Eckzéhne vorbereitet. Die Lange des Faserstrangs
(everStick C&B; GC) wurde bestimmt, indem Zahnseide
von der distalen Wand der Retentionsrille des oberen
rechten mittleren Schneidezahns zur distalen Wand des
oberen rechten Eckzahns (Abbildungen 4 und 5) gelegt
wurde. Der Faserstrang wurde anschliel3end auf die ent-
sprechende Lange zugeschnitten und zum Schutz vor Licht
unter eine Abdeckung gelegt. Der Schmelz um die
Retentionsrillen wurde 15 Sekunden lang mit 37%iger
Phosphorsdure angedtzt, griindlich mit Wasser abgespult
und mit einem Luftbldser getrocknet (Abbildungen 6 und 7).
Nach dem selektiven Atzverfahren wurde G-Premio BOND
(GQ) verwendet - ein universelles Adhasiv, das mehrere
funktionelle Monomere (4-MET, MDP und MDTP) enthalt
und mit einem einfachen, technikunempfindlichen Verfahren
aufgetragen wird. Dieses wurde auf die Schmelz- und
Dentinoberflaichen aufgetragen, nach zehn Sekunden
Einwirkzeit funf Sekunden lang unter maximaler Druckluft
miteinem Olfreien Luftstrom getrocknet und anschliel3end
zehn Sekunden lang lichtgehartet (Abbildung 8). Eine diinne
Schicht eines flie3fahigen Composites (G-zenial Universal
Flo; GC) wurde mithilfe einer Centrix-Spritze auf die
palatinalen Rillen aufgetragen und ungehartet belassen.
Die Faserverstarkung (everStick C&B) wurde dann mithilfe
eines Handinstruments Uber das unpolymerisierte,
flielfahige Composite in die Rillen gepresst und
interdental verstaut. Durch die anatomische
VergroBerung des Faserrahmens im
Briickenzwischengliedbereich (Hohe und Breite) zur
Unterstiitzung des Verblendmaterials wird die
Bruchfestigkeit der faserverstarkten Adhdsivbriicken
verbessert. Aus diesem Grund wurde die Faserstruktur
im Bruckenzwischengliedbereich vergroRert, labial
gebogen und 40 Sekunden lang lichtgehartet

(Abb. 9 und 10).



Abb. 9 und 10: EverStick C&B wurde mit G-zenial Universal Floam
Schmelz befestigt. Um das Composite-Briickenzwischenglied zu
unterstitzen und die Bruchfestigkeit des Briickenzwischenglieds zu
verbessern, wurde der Faserrahmen vergréRert und labial verbogen.

Abb. 6, 7 und 8: Selektives Atzen der Schmelzflachen (15
Sekunden) mit 37%iger Phosphorsdure und Auftragen des Universal-
Adhdsivs G-Premio BOND auf Dentin- und Schmelzfldichen (zehn
Sekunden). Das Adhésiv sollte mit einem 6lfreien Luftstrom bei
maximalem Luftdruck fiinf Sekunden lang griindlich getrocknet und
zehn Sekunden lang lichtgehartet werden. Eine kirzere oder leichte
Lufttrocknung reicht moglicherweise nicht fir die Verdunstung des
Losungsmittels aus. Losungsmittelreste kdnnen die Polymerisierung
des Adhdsivs und folglich den Haftverbund beeintrachtigen.

Das Briickenzwischenglied wurde anschlielSend unter
Einsatz des vereinfachten Composites Essentia (GC)
aufgebaut. Dabei wurde eine einfache Doppelschicht-
Technik verwendet, mit der die natUrliche Alterung der
Zihne nachempfunden wird. Essentia basiert auf unter- Abb. 11 und 12: Das BrUernzwischenglied wurde an;chlie@enq
schiedlichen Komponenten: Eine Mikrohybrid-Formel ftir unter Einsatz des Composites Essentia aufgebaut. Dabei wurde eine

) . ) ) ) ) einfache Doppelschicht-Technik verwendet, mit der die naturliche
Dentinfarbtone bietet eine optimale Lichtstreuung, und Alterung der Zahne nachempfunden wird. In Anbetracht des

eine ultrafeine Hybridzusammensetzung fir den Schmelz ~ jugendlichen Alters der Patientin wurden die Farbténe Medium
sorgt fir eine ausgezeichnete Polierbarkeit und Glanzerhal- ~ Dentin und Light Enamel ausgewahlt, um ein nattrliches Ergebnis zu
tung im Laufe der Zeit. Aufgrund des jugendlichen Alters erzielen. Der Dentinfarbton MD, der eine optimale Lichtstreuungs-
N o } . ) . wirkung bietet, wurde mit dem Schmelzfarbton LE Gberzogen, mit
der Patientin eigneten sich die Farbtone Medium Dentin dem eine ausgezeichnete Polierbarkeit und Transluszenz erreicht
und Light Enamel am besten fir diese zweifarbige werden.
Restauration. Beim Einsatz von Essentia kdnnen die SCmelz- i
und Dentinschichten die natUrlichen Schichten der Zéhne  Die Dentinschicht wurde etwa 1,5 mm von der
nachbilden, sodass sich die richtige Schichtstarke des Schneidekante modelliert (Abbildung 11). Die zweifarbige

aufzutragenden Composites einfacher bestimmen lasst. Restauration wurde abgeschlossen durch das bukkale und
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Abb. 13 und 14: Das Endprodukt am Behandlungsstuhl, die
faserverstarkte Adhésivbriicke, wies nach der Rehydration eine

gute asthetische Integration und eine ausgezeichnete Oberflachen-
qualitat auf.

palatinale Auftragen einer Schicht der Schmelzfarbe Light
Enamel (Abb. 12). Die freiliegenden Faserstrange auf den
palatinalen Oberflachen der Pfeilerzdhne wurden ebenfalls
mit dem gleichen Schmelzfarbton tberzogen und 40
Sekunden lang lichtgehértet. Die Endbearbeitung und das
Polieren wurden unter Einsatz feiner Schleifer (Acurata G+K
Manhardt Dental 544#018) und Sof-Lex-Scheiben (3M ESPE)
durchgefihrt. Der abschlieRende Glanz wurde durch das
Auftragen der Diamantpolierpaste DiaPolisher (GC) mit
einer Ziegenhaarburste erreicht. Das Endprodukt am
Behandlungsstuhl, die faserverstarkte Adhasiv-
briicke, wies nach der Rehydration eine gute
asthetische Integration und eine ausgezeichnete
Oberflachenqualitat auf (Abbildungen 13 und 14).
Kleine Probleme — wie Verfarbungen oder geringfligige
Absplitterungen des Composites — kénnen bei faser-
verstarkten Briicken auftreten. Auch schwerwiegendere
Probleme — wie Briiche des Rahmens oder Abldsungen

- sind méglich und kénnen einen Ersatz der gesamten
Struktur erforderlich machen. Die Behandlungsplanung,
die spezifische Okklusion beim Patienten, sowie
Materialeigenschaften haben einen betrachtlichen
Einfluss auf den Erfolg der Restaurationen.
Allgemein betrug die Uberlebensrate von
faserverstirkten Composite-briicken Berichten
zufolge nach 4,5 Jahren 73,4 %. Die physikalischen
Eigenschaften der Faserverstarkungen hédngen von der
Matrixart, der Faserart, der Faserverteilung, dem Faser/
Matrix-Verhaltnis sowie dem Durchmesser und der Lange
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der Faserstrange ab. everStick C&B besteht aus
einseitig ausgerichteten, durchgehenden, mit
Bis-GMA und PMMA impragnierten Glasfaserbtndeln.
Diese haben einen Durchmesser von 1,5 mm und bestehen
jeweils aus 4000 einzelnen Glasfasern mit einer Biege-
festigkeit von 27 Gpa. Dank dieser Eigenschaften kann die
Faserverstarkung problemlos auf der Zahnoberflache
positioniert und geformt werden, ohne dass sie aufspleifst.
Der Einsatz eines HEMA-freien Adhdsivs - wie
G-Premio BOND - kann zum Schutz der Bonding-
schicht vor Hydrolyse beitragen, die nach einer
gewissen Zeit zur Verfarbung fiihrt. Darlber hinaus
kann die Schichtdicke dieses Bondingmittels helfen, die
Anpassung der Fasern an die Retentionsrillen zu optimieren.

Der Einsatz von Faserverstarkungen zur Fertigung direkter
oder indirekter Composite-Briicken wurde in der Fach-
literatur empfohlen, da diese die Festigkeit und
Lebensdauer solcher Brlicken verbessern. Die Losung wird
zudem als optimal fiir junge Patienten angesehen,
da sie vollstandig umkehrbar ist und alle
Maoglichkeiten offen I&sst, bis das Wachstum des Patienten
abgeschlossen ist und eine permanente Behandlung in
Erwdgung gezogen werden kann. Zu guter Letzt bietet
sie eine dsthetische und sehr kostengiinstige
Alternative fiir Patienten aller Altersgruppen, die
sich eine klassische prothetische Behandlung nicht immer
leisten konnen.
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GRADIA’ PLUS

Ein neues Konzept
fir indirekte
Composite-Techniken
im Labor

Interview mit

Diederik Hellingh von GC EUROPE und mit den
Zahntechnikermeistern Simone Maffei und
Michael Briisch zum Thema der indirekten
Labor-Composites

GC freut sich, seinen neuen Labor-Composite

GRADIA® PLUS vorzustellen, das einzigartige Konzept
eines modularen Systems fir Composite-Techniken im
Dentallabor. Entwickelt von GC in enger Zusammenarbeit
mit einer Gruppe fuhrender Zahntechniker, garantiert das
Composite ein naturgetreues Erscheinungsbild, das die
natdrlichen Zahne perfekt nachahmt. Wir sprachen mit
Diederik Hellingh (Produktmanager des Unternehmens),
mit ZTM Maffei sowie mit ZTM Brisch — sie haben uns das
innovative Konzept erklart, das Zahntechnikern neue
Standards beim Schichten von Composites bietet.




Welcher Gedanke steckt hinter
GRADIA® PLUS?

D. Hellingh: Also, wie bei allen
Innovationen von GG, liegt unser Fokus
auf technologischen und systemati-
schen Verbesserungen, die tatsachlich
auf die BedUrfnisse und Arbeitspraktiken
unserer Kunden eingehen. GRADIA®
PLUS ist eine Komplettldsung flir Labore,
die eine Reihe an Verbesserungen
bietet, die Zahntechnikern wichtig sind
— unter anderem umfassendere
Indikationen, eine besonders hohe
Stabilitat und die Mdglichkeit fur
hochésthetische Rekonstruktionen der
natlrlichen Zdhne, wobei besonderer
Wert darauf gelegt wird, dass Zahn-
techniker auf einfachere Weise genau
die Farbtone herstellen kdnnen, die
sie brauchen. Wir haben es geschafft,
all das zu erreichen und das System
gleichzeitig kompakter zu gestalten.
ZTM S. Maffei: Es gibt nur halb so viele
Spritzen wie vorher, aber das Besondere
ist, dass der Zahntechniker die Farbtone
pur verwenden oder aber in einer ganz
einfachen Methode vermischen kann.
Diese Arbeitsweise dhnelt der Herstel-
lung von Keramikverblendungen, ohne
jedoch die Festigkeit zu beeintrachtigen.
Damit werden neue Standards fUr das
Vermischen und Schichten von Farb-
tonen fir hervorragende &sthetische
Ergebnisse gesetzt.

ZTM M. Briisch: Wir sind uns sicher,
dass Zahntechniker es lieben werden.
Zahnarzte werden es lieben, und ihre
Patienten werden es lieben.
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Warum hat GC GRADIA® PLUS
als ein modulares Konzept
entwickelt, und was bedeutet
das genau?

D. Hellingh: Wir wollen den Zahn-
technikern nicht vorschreiben, wie sie
ihre Arbeit zu tun haben. Deshalb wurde
GRADIA® PLUS als ein modulares System
mit mehreren unabhangigen Sets
entwickelt. Bei all diesen Sets, zum
Beispiel Layer-, Shade- oder Gum-Sets,
handelt es sich um unabhéngige
Produkt-Sets, die jeweils eine optimale
Leistung bringen. Wir zwingen Zahn-
techniker nicht dazu, alle gleichzeitig
in ihr Portfolio aufzunehmen, obwonh!
wir darauf aufmerksam machen wollen,
dass es sich hierbei um ein ganzheitl-
iches System handelt, und obwohl wir
davon Uberzeugt sind, dass die besten
Ergebnisse erzielt werden kdnnen,
wenn es als Ganzes verwendet wird.
ZTM M.Briisch: Im Endeffekt kann der/
die Labortechniker/in jedoch selbst
entscheiden, welche Module zu seiner/
ihrer Arbeitsweise und den Indikationen
in jedem spezifischen Fall passen. Er/sie
kann das System auch jederzeit nach
Bedarf um weitere Module erweitern.
Um es noch benutzerfreundlicher zu
gestalten, wird GRADIA® PLUS dariber
hinaus mit einer kleineren Auswahl an
standardmaBigen Farben angeboten.
Somit ist das System noch kompakter
und kostenglnstiger.

GRADIA® PLUS ist ein einzigartiges
Material und bietet mit diesem modularen
Konzept einen einzigartigen Ansatz fur
Composite-Rrestaurationen im Labor.

Was ist aus technologischer
Sicht neu an GRADIA® PLUS?

D. Hellingh: Wir mUssen unbedingt
Uber die Technologie sprechen, die
dahinter steckt. Zum ersten Mal — im Fall
von indirekten Labor-Composites — hat
GC ein lichthartendes Nanohybrid-
Composite entwickelt, das die neueste
Nanofuller-Polymertechnologie
verwendet. Hierbei kommen

homogen dispergierende, ultrafeine
Flllstoffe zum Einsatz, die mit der Kunst-
stoffmatrix kombiniert werden. Das
Ergebnis ist ein Material, dessen Helligkeit,
Transluzenz und Farbsattigung im
Mund mit denen von Keramik ver-
gleichbar sind. GRADIA® PLUS hat die
qualitativ besten physikalischen
Eigenschaften, wobei die Werte bei
hohen und niedrigen Viskositéten gleich
gut sind. Es zeichnet sich durch eine
ausgezeichnete Verschleilfestigkeit
aus und schont dank seiner mechani-
schen Eigenschaften dennoch die
Zahne im Antagonisten. Diese Eigen-
schaften machen das Material
unglaublich vielfdltig. Es eignet sich
zur Anwendung in allen Bereichen
von Front- bis hin zu verschleilSintensi-
ven, druckbelasteten Seitenzahn-
Restaurationen, die fur Risse und
Absplitterungen anfallig sind, wenn
sie aus Keramik bestehen.

ZTM M. Briisch: Das Composite ist
sehr einfach zu polieren, dank seiner
hochdichteten Oberflache und seinen
inharenten, selbstpolierenden
Eigenschaften. So entsteht
routinemafig ein natdrlicher und
wunderschoner Glanz.




Sie haben allgemein von
umfassenderen Indikationen
gesprochen, aber wo genau
konnen wir GRADIA® PLUS
einsetzen?

ZTM M. Briisch: Die Indikationen fur
GRADIA® PLUS sind auf jeden Fall
umfassend. So kénnen Zahntechniker
es beruhigt auf metallgestitzten
Kronen- und Brlickenrestaurationen,
fUr metallfreie Restaurationen —
einschlieSlich Jacket-Kronen, Inlays,
Onlays und Veneeres — sowie auf
Implantataufbauten und bei der
Reproduktion von Gingiva fir Kronen
und Brlcken verwenden.

Sie sagen, dass GC immer auf
die Bediirfnisse der Benutzer
eingeht. Also, was ist an
GRADIA® PLUS so besonders,
dass es die Arbeit der
Zahntechniker erleichtert?

D. Hellingh: Wir wissen, dass es fur
Zahntechniker frustrierend ist, wenn
ihnen zu viele Optionen zur Verfiigung
stehen, also haben wir die Anzahl der
Spritzen halbiert — und das Endergebnis
wird dadurch in keinster Weise beein-
trachtigt. Nun kénnen wir also mit nur
acht Dentinen und funf Opakern 16
V-Farben erreichen.

Wir bieten Pasten mit hoher und
niedriger Viskositat mit der idealen

Konsistenz fUr ihre jeweiligen
Indikationen und Anwendungsbereiche
(einschlieflich Zahnstruktur und Gingiva).
Die Pasten sind technikvariabel und
kénnen bei Bedarf auch vermischt
werden, um im Einzelfall den
gewdlnschten Farbton sowie ein ideales
Niveau an Opaleszenz und Transluzenz
zu erzielen.,

ZTM M. Briisch: GRADIA® PLUS bietet
eine nahezu unbegrenzte Auswahl an
Farb- und Texturkombinationen, um
in der Schichttechnik besonders
dsthetische Kronen und Briicken
herzustellen, trotz der kleineren Anzahl
an Spritzen.

ZTM S. Maffei: GRADIA® PLUS steht

GRADIA® PLUS - Lustre Paint

000

fur Benutzerfreundlichkeit. Nehmen
wir als Beispiel die monolithische
Reproduktion standardmaliger
Vita-Farbtdne: Mit unseren One Body
Pasten erreichen Sie schnell und einfach
perfekte Ergebnisse. Da es sich hierbei
um Pasten mit niedriger Viskositat
handelt, kdnnen sie einfach mithilfe
einer transparenten Form eingespritzt
und dann lichtgehértet werden.
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DarUber hinaus eignet sich

GRADIA® PLUS dank der kombinierten
Festigkeit und Asthetik sowohl fur
Seitenzahn- als auch fir Frontzahn-
Restaurationen und ist auch bei hohen
asthetischen Ansprichen optimal.

Die interne und externe Bemalung
ist fiir die Asthetik einer Restau-
ration ausschlaggebend. Was hat
GRADIA® PLUS zu bieten, das die
Moglichkeiten fiir Zahntechniker
erweitert?

D. Hellingh: Bei Lustre Paint sind wir
nach der Weniger ist mehr“-Philoso-
phie vorgegangen; unser Farbsortiment
enthalt eine grol3e Palette an Farben
fur die interne und externe Charakte-
risierung und erweitert das GRADIA®
PLUS System um eine wichtige Dimension.
ZTM M. Briisch: Lustre Paint dient
dazu, mithilfe einer einfachen Technik
langanhaltende Farben und einen
hervorragenden Oberfldchenglanz
bei gleichzeitiger ausgezeichneter
VerschleifSfestigkeit zu erzielen. Durch
den Einsatz dieser lichtgeharteten
Charakterisierung auf den Ober-
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flachen wird die Polierphase verklrzt
und somit wertvolle Zeit gespart. Die
Ergebnisse sind einfach wundervoll.
ZTM S. Maffei: Ach ja, und Sie kdnnen
die Farben vermischen, um leichte
Verdnderungen vorzunehmen, und
die Konsistenz bei Bedarf verandern,
indem Sie die mitgelieferte Verdin-
nungsflissigkeit verwenden.

Erzahlen Sie uns mehr von dem
GRADIA® PLUS Ansatz bei kompli-
Zierten Fillen der ,,roten”
Asthetik. Welche Losung
empfiehlt GC?

ZTM M. Briisch: Wir wissen, dass die
Abstimmung der unzahligen Variationen
von Gingiva eine Herausforderung
darstellt. Aber wir sind Uberzeugt,
dass die Farb- und Texturabstimmung
mit dem GRADIA® PLUS Gum-Set (das
eine grof3e Auswahl an roten Farbtdnen
umfasst) unabhadngig vom Alter oder
der ethnischen Herkunft vereinfacht
wird.

ZTM S. Maffei: Das Gum-Set eignet
sich fUr Implantataufbauten und andere
festsitzende oder herausnehmbaren
Restaurationen, wie Kronen, Briicken
und Teilprothesen. Die GRADIA® PLUS
Zahnfleischfarbténe verfligen tGber
die gleiche Festigkeit, Langlebigkeit
und Handhabungseigenschaften wie
die GRADIA® PLUS Zahnfarben.

Zum modularen Konzept von
GRADIA® PLUS gehort ein
Polymerisationsgerit. Was genau
ist ,neu” und wird damit die
Zahntechniker begeistern?

D. Hellingh: Wir nennen es das
,LABOLIGHT DUQ". Es ist eine Komplett-
|6sung fur die Zwischenhartung bis
zur Endhartung. Dank GC brauchen
wir keine zwei Gerdte mehr - stellen
Sie sich das vor! Diese beiden Ziele
werden mit zwei Hartungsmodi erreicht
- Vorhartung (Schrittmodus) und
Endaushartung (Vollmodus). Das
Gerdt verwendet eine leistungsfahige,



zweiwellige LED-Technologie, und wir
sind Uberzeugt, dass Zahntechniker
das kompakte und ergonomische
Design von LABOLIGHT DUO, das
bereits bei den IF Design Awards 2016
ausgezeichnet wurde, lieben werden.
Dieses Polymerisationslicht verandert
die Farbe von GRADIA® PLUS in keinster

Weise, sodass die Zahntechniker den
genauen Farbton der Restauration
Uber den gesamten Verlauf des
Herstellungsprozesses kontrollieren
kénnen. Und das ist noch nicht alles!
Dank des automatischen Rotations-
systems und der reflektierenden
Scheibe verteilt LABOLIGHT DUO das

Licht optimal, sodass die Restauration
auf allen Seiten gleichmalig viel Licht
bekommt. Es sollte auch angemerkt
werden, dass GRADIA® PLUS sowohl
mit dem LABOLIGHT LV-IIl als auch
mit dem STEPLIGHT SL-I von GC
lichtgehdrtet werden kann.

Vielen Dank fiir dieses Interview!
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Uber unsere Interviewpartner:

Diederik Hellingh, leitender Zahntechniker —
Leuven (Belgien)

Produktmanager der zahntechnischen Produkte.
In seiner Position ist er verantwortlich fiir die
Weiterentwicklung der Produktlinien von GC in
den Bereichen Labor und digitaler Zahnmedizin.

ZTM Michael Briisch — Disseldorf

Michael Briisch ist gelernter Zahntechniker. Er
machte seine Ausbildung von 1976 bis 1979 und
arbeitete anschlielsend als angestellter
Zahntechniker. Im Jahr 1986 machte er seinen
Abschluss als Zahntechnikermeister in Disseldorf
und wurde spdter Laborleiter mit dem
Schwerpunkt im Bereich der Optimierung des
keramischen Zahnersatzes tdtig. Im Jahr 1989
griindete er sein eigenes Dentallabor und
spezialisierte sich auf funktionelle und
dsthetische Prothetik; hier lag der Schwerpunkt
auf der multichromatischen Verblendtechniken
fiir Composite und Keramik. Er gilt als Experte auf
dem Gebiet der Vollkeramiken und
Biomaterialien sowie der funktionellen Prothetik.
Er leitet regelmdilSig Workshops und verdffentlicht
Referate.

ZTM Simone Maffei — Modena (ltaly)

Er machte seinen Abschluss als Zahntechniker-
meisterim Jahr 1996 und begann seine Karriere
im Labor seines Vaters William in Modena. Seitdem
ist er bei vielen Kursen mit den wichtigsten
Meinungsbildnern auf internationaler Ebene
anzutreffen, und zwar sowohl auf dem Gebiet
der Dentaltechnologie als auch im Bereich der
Dentalfotografie. Er hat fiir nationale und
internationale Fachzeitschriften verschiedene
Artikel zur angewandten Fotografie im zahn-
medizinischen Bereich und zur Asthetik verfasst.
Derzeit gibt er Kurse zur Dentalfotografie, zum
Digital Smile Design, zu Keramik-Venners auf
feuerfester Masse sowie zu nattirlichen
Schichttechniken auf Metall und Zirkon. Zusammen
mit seiner Schwester Elisa besitzt er das Maffei
Dentallabor in Modena. Sie konzentrieren sich
auf fortgeschrittene disthetische Lésungen mit
Composites und Keramiken.
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GRADIA PLUS von GC

wenn INNnovation auf Indikation trifft...
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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.
16-23, 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 Kgbenhavn

Tel. +45 232603 82
info@denmark.gceurope.com
http://denmark.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.

8, rue Benjamin Franklin
F-94370 Sucy en Brie Cedex
Tel. +33.1.49.80.37.91

Fax. +33.1.45.76.32.68
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
Seifgrundstral3e 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



