&~

GCgetconnected’® & < “

Your product and innovation update &
2021

2021 feiern wir
“100 Jahre Qualitat in der Zahnmedizin®”




2

Inhalt

GC: 100 Jahre! 3

Versorgung eines endodontisch behandelten Zahnes mit Composite in der Zweischichttechnik 6
Von Dr. med. dent. Katja Winner-Sowa, Deutschland

Der farbliche Verlauf natirlicher Zadhne und dessen intelligente Imitation 9
Von ZTM Stefan Roozen, Osterreich

Weiterentwicklungen in der Scantechnik: Der Hybrid-Scan 16
Interview mit RDT Stephen Lusty, England

Klasse-IV-Restaurationen leicht gemacht mit der “Press-Moulding-Technik” 19
Von Dr. Katherine Losada, Schweiz

Exakte Imitation der Dentinfarbe mit Initial™ Spectrum Stains (GC) 23
Von ZTM Fotis Megas, Griechenland

Einfache Farbkombinationen fiir dsthetische Restaurationen 31

Von Dr. Wallid Boujemaa, Frankreich

Vereinfachung in der Zahnmedizin: Befestigung mit einem selbstadhasiven Befestigungs-Composite 37
Von Dr. Christian Lampson, Deutschland

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, dass Sie wieder bei GC vorbeischauen und diese neueste Ausgabe lesen.

GC feijerte in diesem Jahr am 21. Februar seinen 100. Geburtstag. Die Urspriinge der GC Corporation liegen

in Tokio. Hier legten 1921 drei junge japanische Chemiker den Grundstein fiir einen der heute weltweit gréfSten
und erfolgreichsten Anbieter von Dentalprodukten. Wir sind stolz, ,unsere” Geschichte mit Ihnen teilen

zu kénnen.

AulSerdem enthdilt diese Ausgabe wieder interessante klinische Fdille zu unseren neuesten Produkten.

Drei Anwenderberichte die das Potenzial des einfachen Unishade-Systems G-eenial ACHORD zeigen. Sowoh!
G-eenial ACHORD als auch G-CEM ONE veranschaulichen wie Sie ohne Qualitéitseinbussen mit weniger
Komponenten und geringerer Materialbevorratung ihre Arbeitsabléufe effizient gestalten kénnen.

Anfang des Monats haben wir Initial IQ ONE SQIN eingefiihrt: Ein Farb- und Micro-Layering-Keramiksystem

mit dem Sie beeindruckende dsthetische Ergebnisse vergleichbar mit konventionell geschichteten Restaurationen
erzielen kénnen, jedoch schneller und einfacher im Arbeitsablauf. Auch dazu finden Sie Anwenderberichte in
diesem Magazin.

Wenn Sie mehr tiber GC-Produkte erfahren mdchten freut sich Ihr GC-Ansprechpartner tiber die Kontaktaufnahme.
Alternativ finden Sie natdrlich auch in unserem online-Angebot viele Informationen.

Wir freuen uns lhnen ein reichhaltiges Angebot von Webinaren (on-demand und live) auf unserer Webseite
campus.gceurope.com anbieten zu kbnnen. Dazu der Hinweis auf drei spannende Vortrédge welche im Rahmen
unseres ,ONE-Symposiums”am 28. Mai stattfanden, die Sie ebenfalls nachtrdglich on-demand abrufen

kénnen.

Viel Spal8 beim Lesen der 18. Ausgabe von GC get connected!
Mit freundlichem Grufs,

General Manager Marketing & Product Management
GC Europe NV
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GC: 100 JAHRE!

Die drei Grtinder. Von links nach rechts: 1921 grindeten drei junge, japanische Chemiker in lkebukuru
Z'r’,’;frg'kﬁzr':':;,msz'ggf”keE"’° nahe Tokio ein Forschungsunternehmen namens GC Chemical

Research Laboratory, aus dem einmal die GC Corporation
entstehen sollte. Inzwischen hat sich das Unternehmen zu
einem auf allen funf Kontinenten vertretenen, soliden multi-
nationalen Konzern entwickelt. Wir sind Hersteller von rund
1.200 Produkten, die in mehr als 100 Landern vertrieben
werden.

Die Expansion von GC in Europa begann vor 50 Jahren. Zundchst wurde 1972 in
Kortrijk (Belgien) eine Niederlassung eréffnet. Heute ist GC Furope am Standort
Leuven in direkter Nahe zur KU Leuven (Universitat Leuven) in schdnen Gebduden
angesiedelt. Die Mitarbeiter am Hauptsitz legen viel Wert auf einen intensiven
Austausch mit den Wissenschaftlern: innen der Universitatsmedizin, Zahnarz-
teninnen, Zahntechnikern:innen, Handlern und anderen Partnern aus der
Dentalbranche.

Aufgrund des kontinuierlichen Wachstums des Unternehmens entstand Bedarf
an einem Koordinationszentrum. Ein solches wurde 2013 in Luzern (Schweiz)
gegrundet: GC International koordiniert seitdem zentral alle Aktivitdten rund um
die Entwicklung und Kommerzialisierung von Neuprodukten der Unternehmen
GC Europe, GC America und GC Asia.

Noch immer handelt es sich bei GC um ein familiengefuhrtes Unternehmen.
Dies schlagt sich in der einzigartigen Unternehmenskultur nieder, die auf
Transparenz und Vertrauen basiert. Das Unternehmen entwickelt sich zwar
schnell, doch im Gegensatz zu investorgefihrten Konzernen ist es gepragt von
einer sehr hohen Kontinuitdt im Management. Die Familie Nakao halt das Zepter
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in der Hand. Herr Makoto Nakao, Enkelsohn eines Unter-
nehmensgriinders, leitete GC fiir ganze 42 Jahre und
Ubergab die FUhrung 2019 an Dr. Kiyotaka Nakao. Der
Erfolg des Familienunternehmens beruht zu einem grof3en
Teil auf der Umsetzung von Grundsétzen, die auf die
japanische Lehre des ,Semui” und den Unternehmenswert
,GC No Kokoro" zuriickgehen. Sie setzen uneigennitziges
Handeln voraus und messen dem Gemeinwohl gréleres
Gewicht bei als kurzfristigen Wachstumszielen.

VISION 2031

Fur die Zukunft setzt sich GC hohe Ziele. So wird angestrebt,
dass alle GC Produkte zur Weltklasse gehdren und der
Konkurrenz einen Schritt voraus sind. Als Hersteller von
Dentalprodukten hat GC zahllose internationale Auszeich-
nungen flr sein Qualitdtsmanagement erhalten. GC Europe
war beispielsweise als einziges Dentalunternehmen
Preistrdger des EFQOM Excellence Award 2016, erhielt 2017
im EFOM Global Excellence Index eine Platin-Bewertung
im Bereich Healthcare und wurde 2019 mit dem EFQM
Global Excellence Award ausgezeichnet. Die vollstandige
Liste an Preisen und Auszeichnungen finden Interessenten
unter www.gceurope.com/company/gce_excellence.
EFQM ist die Europdische Stiftung fUr Qualitdtsmanagement,
die mit dem EFQM-Exzellenz-Modell den in Europa

Der Campus von GC Europe in Leuven.

meistgenutzten strukturellen Rahmen fir den Aufbau
eines umfassenden Managementsystems entwickelt hat.
Mit der Vision 2031 verfolgt GC einen sehr ambitionierten
Plan. Ziel ist es, das fuhrende Dentalunternehmen zu werden,
das sich fur die Verwirklichung einer gesunden und
langlebigen Gesellschaft einsetzt. Hinter dem Begriff
“fihrendes Dentalunternehmen” verbirgt sich in dieser
Vision weit mehr als wirtschaftliches Wachstum. GC strebt
danach, auf Grundlage seiner global verbindlichen Werte
den Herausforderungen der Zahnmedizin mit modernen
und durchdachten Konzepten sowie Produktlésungen zu
begegnen, um einen entscheidenden Beitrag zur Gesund-
heit und dem langfristigen Wohlergehen der Gesellschaft
zu leisten. Dabei hat GC die Interessen aller Stakeholder
stets im Blick und positioniert sich als zuverldssiger Partner.
Fur die Umsetzung dieser Vision sind alle Nakamas
(Mitarbeiter von GC) angehalten, mit einer starken Orien-
tierung auf die Bedurfnisse der Kunden an jedem Arbeits-
platz und in jedem Land eng zusammenzuarbeiten.

Das Produktportfolio von GC erfiillt die Bedurfnisse von
Zahndrzteninnen und Zahntechnikerninnen in den
Bereichen Diagnostik, Pravention sowie restaurative und
prothetische Materialien. Dabei sollte nicht unerwahnt blei-
ben, dass GC der Experte und Weltmarktfihrer im Bereich der
Glasionomer-Materialien, Glas-Hybride und Praventions-
produkte ist. Zudem verflgt GC Uber fast 100 Jahre Erfahrung
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in der Entwicklung und Produktion von Produkten, die auf
dentalen Adhdsiv-Technologien basieren.

Auch die Weiterbildung und Férderung von Zahnarzten:in-
nen, Zahntechnikern:innen und Praxisteams liegen GC
besonders am Herzen. Derzeit verfligt das Unternehmen
Uber sechs Schulungszentren in Europa: Jeweils eines befindet
sich in Spanien, Italien, der Tirkei, Frankreich und GroRbri-
tannien sowie in Leuven. Letzteres wurde 2008 auf dem
Geldnde von GC Europe er6ffnet und gehdrt zu den grofSten
dentalen Schulungszentren in Europa. Die angebotenen
Kurse dienen vornehmlich der Vermittlung praxisbezogener
Kenntnisse zur Anwendung neuer Produkte und Techno-
logien in der modernen Zahnheilkunde. Geleitet werden
diese von einem spezialisierten Team bestehend aus erfah-
renen Trainerninnen und externen Experten:innen.

GC hat zudem das bahnbrechende Konzept der ,Minimalen
Intervention” (MI) im Rahmen des Kariesmanagements
salonfahig gemacht: Gemeinsam mit einer europaischen
Gruppe von Fachleuten wurde 2008 das MI Advisory Board
gegrindet. Dieses entwickelte einen MI-Behandlungsplan
— ein Konzept fUr Zahnarzteinnen, das praktische und
patientenorientierte Losungen und Empfehlungen fur
minimale Interventionen bei der Behandlung von Karies
beinhaltet.

Das GC Prostho Museum Research Center in Kasugai-shi (Japan) ist ein
beeindruckendes architektonisches Meisterwerk.

Die GC International AG ernannte Dr. Kiyotaka Nakao 2019 offiziell zum Prasidenten und CEQ. Links: Makoto Nakao; Rechts: Dr Kiyotaka Nakao.

!

&
1
i

=

¥

: ; . 5
1 !
—

®
£

\,.,
‘

GC get connected / 5



Dr. Katja Winner-Sowa absolvierte
zundchst eine Ausbildung zur Zahntechnik-
erin und studierte im Anschluss Zahnmedizin
an der Johann Wolfgang-Goethe-Universitcit
in Frankfurt am Main. Im Jahr 2012 wurde
ihrvom Institut fiir Hygiene der Medizinischen
Fakultct der Westfalischen Wilhelms-
Universitéit Miinster der akademische Grad
der Dr. med. dent. verliehen. Im Juni 2013
erhielt sie nach erfolgreichem Abschluss
einer zweijdhrigen Weiterbildung das
Zertifikat ,Curriculum Endodontie” von der
Akademie Praxis und Wissenschaft (APW) in
der Deutschen Gesellschatft fiir Zahn-
erhaltung (DGZ) in Kooperation mit der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KZVWL). Seit Mai 2012 ist
sie in ihrer eigenen Praxis in Minster tcitig.

Versorgung

eines endodontisch
behandelten Zahnes
mit Composite in der
Zweischichttechnik

Von Dr. med. dent. Katja Winner-Sowa,
Deutschland

Endodontisch behandelte Zahne sind haufig durch eine
starke Schadigung der koronalen Zahnhartsubstanz
gekennzeichnet, die meist auf ausgedehnte kariose
Lasionen sowie die erfolgte Trepanation zurickzufihren
ist. Der Behandlungserfolg ist nicht nur von der
sorgféltigen Aufbereitung und Obturation der Wurzel-
kanale abhangig, sondern auch von der Qualitat der
koronalen Versorgung. Deren Lebensdauer wird in hohem
Male von dem Volumen und dem Zustand der
verbleibenden Zahnhartsubstanz beeinflusst.
Dementsprechend sollte der maximale Erhalt des
gesunden Schmelzes, Dentins und der Schmelz-Dentin-
Grenze das oberste Ziel bei der Praparation und
Aufbereitung sein. Im vorliegenden Fallbeispiel wird die
postendodontische Versorgung mit zwei Composite-
Fillungsmaterialien beschrieben, von denen eines mit
kurzen Glasfasern verstarkt ist. Die dargestellte Behand-
lungsoption ist eine moderne adhasive Alternative zur
Stiftversorgung.



Aufgrund einer irreversiblen Pulpitis
war eine Wurzelkanalbehandlung an
Zahn 26 erfolgt, die in der Entstehung
einer grol3en und tiefen mesio-okklusalen
Kavitat resultierte. Es lag zwar ein
betrachtlicher Verlust an Zahnhart-
substanz vor, die Starke der Kavitdten-
wande reichte aber fUr eine direkte
Versorgung aus, bei der es sich
gleichzeitig um die minimalinvasivste
Behandlungsoption handelte: Es musste
zur Ausformung der Kavitat keine
gesunde Zahnhartsubstanz entfernt
werden.

Um die verbleibende Zahnsubstanz
zu stabilisieren und die Langlebigkeit
der Restauration zu erhéhen, wurde
eine Zweischichttechnik mit unter-
schiedlichen Composites gewahlt:
Dabei kam am Kavitdtenboden ein
flie3fahiges, mit kurzen Glasfasern
verstarktes Composite (everX Flow?®,
GQC) zum Einsatz. Fir die okklusale
Abdeckung wurde ein Universal-
Composite mit hoher Verschlei3festig-
keit (G-aenial® ACHORD, GC) gewahlt.

Abb. 2: Atzen der Schmelzrander mit
Phosphorséure-Atzgel fir 30 Sekunden.

Abb. 1: Saubere, optimal fiir das Bonding
vorbereitete Kavitdtenoberflaiche nach dem
Sandstrahlen mit Aluminiumoxid.

Abb. 4: Situation nach Applikation des
Universal-Adhésivs G-Premio BOND (GC), das
in allen drei Atztechniken angewendet werden
kann (in diesem Fall in der Total-Etch-Technik).

Abb. 5: Zur Stabilisierung der verbleibenden
Zahnhartsubstanz wird der tiefste Teil der
Kavitdt mit everX Flow (Bulk-Farbe, GC)
restauriert.

Abb. 6-7: Fixierung des Matrizenbandes mit einem Fullungsinstrument wahrend der
Lichthdrtung zur Sicherstellung eines engen Approximalkontaktes. Ausgehdrtetes Composite
(everX Flow Bulk, GC) in der Kavitat.
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Abb. 8: Aufbau der mesialen Wand mit
G-aenial ACHORD (Farbe A2, GC). Das
Composite hat eine feine, seidige Konsistenz,
klebt nicht am Instrument und ist damit einfach
applizierbar. Als Liner kam am Boden des
approximalen Kastens G-aenial® Universal
Injectable (Farbe A2; GC) zum Einsatz.

Abb. 9-11: Restauration unter sich gehender
Bereiche der Kavitdt mit everX Flow (Dentin-
Farbe, GC). Die Verwendung des glasfaser-
verstarkten Composites in diesem Bereich
dient der Erhéhung der Bruchfestigkeit.
Aufbau der einzelnen Hocker mit G-zenial
ACHORD (GC).

Abb. 12: Restauration unmittelbar nach ihrer
Fertigstellung. Der umliegende Schmelz ist
noch dehydriert.

Abb. 13: Uberpriifung der Okklusalkontakte.
Frihkontakte wurden durch Beschleifen
entfernt.

Schlussfolgerung

Bei der Versorgung von Kavitdten im Seitenzahnbereich ist es wichtig, den
Zahnsubstanzverlust zu beurteilen und die richtigen Materialien auszuwahlen,
welche die Herstellung langlebiger Restaurationen unterstitzen. In grof3en,
tiefen Seitenzahnkavitdten ist es moglich, die Belastbarkeit der Versorgungen
durch Einsatz eines mit glasfaserverstarkten Composites (everX Flow, GC) in
ausreichender Schichtstérke zu erhohen. Die Schicht ist anschlielSend mit einem
konventionellen Composite zu bedecken, um der Okklusalfldche die erforderliche
Verschleif3festigkeit zu verleinen und gleichzeitig fUr einen naturlichen Glanz
und eine optimale optische Integration zu sorgen. Das einfache Unishade-System
sowie die gute Handhabung und physikalischen Eigenschaften machen
G-zenial ACHORD (GC) zum perfekten Allrounder fUr diesen Zweck.
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Abb. 14: Behandlungsergebnis nach finaler
Politur mit EVE-Polierern (Komet). Nach
Rehydrierung der Zahnhartsubstanz zeigt
sich eine sehr gute optische Integration der
natdrlich gldnzenden Restaurationen.
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ZTM Stefan Roozen wurden 1980 in Tirol
(Osterreich) geboren. 1995 begann er eine
Ausbildung zum Zahntechniker, die er 1999
in Salzburg mit der Gesellenpriifung
abgeschlossen hat. Es folgten zahlreiche
Fortbildungen im In- und Ausland. Seit 2001
ist er bei Pils Zahntechnik GmbH tdtig, wo er
inzwischen die Position des Laborleiters und
Stellvertreters der Geschcdiftsfiihrung
tibernommen hat. 2002 besuchte Stefan
Roozen die Meisterschule in Baden/Wien,
die Meisterpriifung legte er 2003 ab. Seine
Tdtigkeitsschwerpunkte sind komplexe
prothetische Rekonstruktion (zahn- und
implantatgesttitzt) sowie anspruchsvolle
Versorgungen im dsthetischen und
funktionellen Bereich. Stefan Roozen ist
Autor zahlreicher nationaler und
internationaler Publikationen, externer
Referent an der dsterreichischen
Meisterschule sowie Referent und
Co-Referent bei internationalen Kursen und
Kongressen mit Schwerpunkt festsitzende
Rekonstruktionen, Keramik, Implantologie,
Prothetik und CAD/CAM.

Der farbliche Verlauf
naturlicher Zahne

und dessen
intelligente

Imitation

Von ZTM Stefan Roozen, Osterreich

Das neue GC Initial™ 1Q ONE SQIN Mal- und Micro-
Layering-Konzept ermoglicht die Herstellung von nattrlich
wirkendem Zahnersatz mit geringstem Einsatz von
Verblendmassen. Mit dem Komplettsystem aus neuen
Glasurmassen und Microschicht-Keramik werden Asthetik

und Effizienz vereint.
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Heute werden immer mehr monolithische Restaurationen gefertigt. Etwa 90 Prozent aller Seitenzahne werden in einer
SchlUsselfarbe (zum Beispiel: VITA A3 oder A2) bestellt. Eine aufwendige Schichtung ist zur Nachbildung dieser einfachen
Farben nicht mehr notwendig. Lithium-Disilikat und moderne transluzente Zirkonoxide lassen es langst zu, diese ausreichend
asthetisch, ohne gro3en Aufwand, aus einem einzigen Material, ohne Verblendung zu fertigen. Ganz einfach monochrom.
Selbst im anterioren Bereich kann diese Variante erfolgreich eingesetzt werden. Insbesondere bei der Restauration ganzer
Kiefer ist dies hoch effizient und konomisch sinnvoll. Kleinere Sanierungen erfordern jedoch eine dem klinischen
Umfeld besser entsprechende, individuellere Vorgehensweise, bei der die Fffekte der Natur in gegebenem Mal3e repro-
duziert werden, um eine gute Integration zu erreichen. Speziell Frontzéhne sind extrem facettenreich und in ihrer Farbe
und Form sehr unterschiedlich. Sie variieren hinsichtlich ihrer Transluzenz, inrem Chroma und Farbwert und konnen im
inzisalen Drittel hochdynamisch und effektreich sein. Zur Imitation dieser Besonderheiten eignet sich der Einsatz der
Maltechnik in Kombination mit der neuen Initial Micro-Layer-Verblendkeramik, mit der sich die gewinschte Komplexitat
und Tiefenwirkung natdrlicher Zahne erzielen lasst.

Das Vorbild der Natur

Die wesentlichen Farbkomponenten des natlrlichen Zahnes sind Hue, Chroma und Transluzenz.

- Hue bezeichnet den Farbton: A (rot-braun), B (gelb), C (grau) und D (rot-grau). (VITA classical A1-D4® Farbskala)

- Chroma beschreibt die Sattigung des jeweiligen Farbwerts.

- Transluzenz steht fUr die Lichtdurchldssigkeit: Je transluzenter ein Material ist, desto geringer wird das Licht reflektiert
und desto mehr dringt es durch den Zahn hindurch. Der transluzente Bereich wird deshalb auch als absorbierende

Zone beschrieben.
5

Der farbliche Verlauf des Zahnes (Abb.1)

- Das zervikale Drittel: meist mit erhdhtem Chroma der Basisfarbe (a).

- Das zentrale Drittel: Basisfarbe, Bereich mit dem hdchsten Helligkeitswert (b).
- Das inzisale Drittel: transluzentester Bereich, absorbierende Zone (c).

Abb. 1: Der Farbverlauf des Zahnes: a)
erhdhtes Chroma; b) Basisfarbe; ¢) erhohte
Transluzenz.

Die Imitation und das Material

Die neuen Lustre Pastes ONE sind eine Weiterentwicklung der bewahrten Lustre Pastes NF. Diese nattirlich wirkenden,
fluoreszierenden Glasurmassen werden oberflachlich aufgetragen. Sie enthalten eine spezielle Mischung aus feinsten
Feldspat-Keramikpartikeln, die dreidimensionale Effekte erzeugen. Dank ihrer Keramikstruktur eignen sich die Glasurmassen
sowohl als Finish bei monolithischen Restaurationen, als auch exzellent fir die Kombination mit Verblendkeramiken

(interne und externe Anwendung).
I

Der zervikale Bereich (Abb. 2) weist typischerweise ein erhdhtes Chroma auf.
Der entsprechende Farbton (z. B. l-A) wird ein wenig intensiver appliziert,
um die Farbsattigung zu erhdhen.
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Im mittleren Drittel zeigt sich die eigentliche Zahnfarbe. Das Chroma wird mit
L-A, B, [=C oder L-D entsprechend der Zielfarbe kontrolliert. Diese werden
leicht lassierend aufgetragen. Sie lassen sich pur verwenden fUr eine hdhere
Farbsattigung (z. B. A3,5, A4, B4, (4, ...) oder mit L-NFL abschwachen, um einen
helleren Farbton zu erreichen (z. B. A1, B1,C1, ..)).

Die inzisale Zone (Abb. 4) wird mit absorbierenden Farben imitiert. Blauliche,
violette und graue Pasten (10, L-6, L-3, ..) erzeugen die lllusion von Transparenz.
Alternativ oder in Kombination kann eine einzigartige Opal-Paste appliziert
werden (L-OP). Weitere Effekte wie White Spots, feine Schmelzrisse oder die
Nachbildung des Halo-Effekts kdnnen eine zusatzliche Dynamik und Lebendig-
keit erzeugen.

Abb. 4: Die inzisale Zone des Zahnes; (L-10:
Twilight; L-6: Dark Blue; L-3: Dark Grey).

Der Halo-Effekt (Abb. 5) wird als helles, strahlendes Band aufgemalt. Dadurch
wird die Lichtbtindelung an der Schneidekante dargestellt und die transparente
Wirkung verstarkt.

Die monolithische Umsetzung

Als Restaurationsmaterialien kommen heute hauptsachlich Lithium-Disilikat und transluzente Zirkonoxide zum Einsatz.
Die vollanatomisch designten Kronen werden mit den Lustre Pastes ONE einfach glasiert und farblich veredelt. Die Lustre
Pastes ONE kdnnen auch mit Initial Spectrum Stains (feinen Keramik-Malfarben) kombiniert werden, wodurch sich
unbegrenzte Mdglichkeiten der farblichen Gestaltung ergeben.

Abb. 6: Vorher: Abb. 7: Applikation Abb. 8: Nachher: Abb. 9: Vorher: Abb. 10: Nachher:
Krone aus Zirkonoxid.  der Lustre Pastes Fertiggestellte Krone. Krone aus Zirkonoxid.  Fertiggestellte Krone.
...................................... ONE.
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Zur Imitation der SchlUsselfarben gentigen oft wenige Pasten. Der in den Abbildungen 6 bis 10 dargestellte Pramolar
wurde beispielsweise mit [-A (Lustre Body A) in der erforderlichen Intensitat behandelt, bis das gewinschte Chroma der
jeweiligen A-Farbe erreicht war. An den Hockerspitzen wurde sehr dezent mit L-6 (Enamel Effect Dark Blue) gearbeitet,
um etwas Transluzenz zu imitieren. Die Zahnfarbe ist bereits beim Auftragen und damit vor dem Brand sichtbar. Fir mehr
Individualitét werden die entsprechenden Zahnbereiche zusatzlich farblich charakterisiert. Durch die dreidimensionale
Wirkung der Pasten wird ein dynamisches Ergebnis erzeugt (Abb. 11 und 12).

Abb. 12: Mit Lustre Pastes ONE veredelte
Kronen nach dem Brand.

Das Micro-Layering-Konzept Upgrade

NatUrliche Zdhne kdnnen manchmal eine sehr komplexe Tiefe und Individualitat in ihren Schmelzschichten aufweisen
(Abb.13).

Bei dem neuen Micro-Layering-Konzept — Initial IQ ONE SQIN — wird eine sehr
dinne Keramikschicht (circa 0,2 bis 0,6 mm) auf die zuvor mit Lustre-Pastes ONE
veredelten und gebrannten Oberflédchen aufgeschichtet. Mit nur einem einzigen
Brand wird das Ergebnis erreicht. Mdglich machen dies die neu entwickelten
Feldspat-basierten SQIN Keramikpulver. Durch Einsatz eines speziellen Anmisch-
Liquids (Form- und Textur-Liquid) gestaltet sich ihre Applikation sehr angenehm
— die Massen sind gut modellierbar und die Textur ist mit ihnen leicht nach-

o zubilden. Damit wird ein final gldnzendes Brandergebnis (Selfglaze-Effekt) erreicht.
Abb. 13: Graustufen-Aufnahme naturlicher . . . . . .
Zahne zeigt die unterschiedlichen Farbwerte Aufgrund ihrer hohen Homogenitat bleibt die Masse wahrend der Verarbeitung
innerhalb eines Zahnes, speziell im inzisalen sehr stabil und weist nach dem Brennen kaum Schrumpfung auf, sodass Form
Drittel. und Textur nicht mehr korrigiert werden mussen (Abb. 14 bis 17).

Abb. 14: Krone aus Zirkonoxid, Abb. 15: Lustre Pastes ONE — Abb. 16: Micro-Layering mit Abb. 17: Ergebnis nach dem
0,3 mm labial reduziert. Colorierung und Waschbrand. Initial SQIN. Brand.
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Minimalinvasiv trifft auf Minimal-Layering

Mit diesem neuen Micro-Layering-Konzept — Initial IQ ONE SQIN - lassen sich hdchste dsthetische Anspriiche auf
kleinstem Raum erfullen. Dadurch stellen moderne und besonders zahnhartsubstanzschonende Behandlungsmethoden
keinen Kompromiss dar. Kleine Rehabilitationen in dsthetisch sensiblen Zonen kénnen somit ohne grof3en Aufwand
realisiert werden (Abb. 18 bis 25).

Abb. 21: Anwendung der Lustre Pastes ONE. ~ Abb. 22: SQIN Micro-Keramik-Schicht vordem  Abb. 23: Brandergebnis mit Selfglaze-Effekt
------------------------------------------------------------------------------- Brand. der SQIN Keramikpulver.

Abb. 24: Ergebnis nach externem
Glanzbrand mit Initial Spectrum Stains.
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Die Rekonstruktion der Gingiva

Speziell in der Implantologie kommen wir als Zahntechniker immer wieder in die Situation, mit unseren prothetischen
Suprastrukturen auch Gingiva zu rekonstruieren. Dabei ist dem rot-weif3en Verlauf besondere Beachtung zu schenken.
Auch hier kommt die Technik des Initial IQ ONE SQIN Konzeptes zum Einsatz. Mit drei verschiedenen SQIN Ginigivamas-
sen konnen die unterschiedlichen Ginigivaregionen wiedergegeben werden. Ein intensiveres Rot fur stark durchblutete
Zonen und ein hellerer Farbton fir die feste Ginigiva sind wesentlich. Komplettiert wird die Produktpalette durch eine
neutrale Farbe. Im Gegensatz zu den zahnfarbenen SQIN Massen sind die Gingivapulver naturgemald nicht fluoreszierend
(Abb. 30). Verarbeiten lassen sich letztere exakt wie die zahnfarbene Keramik. Zuerst werden Lustre Pastes ONE und /
oder Lustre Pastes NF Gum appliziert, um farblich zu grundieren und einen guten Verbund zur Keramikschicht (Verbund-
brand) zu erzielen. Dann wird mit SQIN Gingivakeramik ebenso wie die zahnfarbene Keramik appliziert und in einem fina-
len Brand verblendet.

Abb. 27-29: GerUst aus Zirkonoxid, Applikation verschiedener zahnfarbener (Initial Lustre
Pastes ONE) und gingivafarbener Pasten (Initial Lustre Pastes NF Gum).

Abb. 30: Fluoreszenz der zahnfarbenen und
Nicht-Fluoreszenz der gingivafarbenen Brand.
BereiC e, e

Abb. 32: Wei3e und rote SQIN Keramik vor Abb. 33: Ergebnis nach dem Brand.
dem Brand (Modellier- und TeXtUrOPLIONENI). oo
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Fazit

Das neue Initial ONE SQIN Micro-
Layering-Konzept basiert auf einem
kleinen aber kompletten Materialsorti-
ment, mit dem trotz sehr reduziertem
Arbeitsaufwand eine hohe Asthetik
erreicht werden kann. Es passt zum

aktuellen Vollkeramik-Trend, bei dem
vor allem Lithium-Disilikat und
Zirkonoxid als Basismaterialien zum
Einsatz kommen. Durch minimale Ver-
blendstarken wird das Risiko von
Chipping und Frakturen minimiert,
wodurch sich Reklamationen vermei-
den lassen. Die vorgestellte Technik ist

gut mit dem digitalen Workflow zu
vereinbaren, ohne dabei Kompromis-
se bei der Individualitdt der Patienten-
winsche einzugehen. Das ermoglicht
es, am anspruchsvollen dentalen
Markt erfolgreich zu sein.

Initial ONE SQIN Micro-Layering-Konzept

Lustre Pastes ONE

Malbare Keramik
mit erhohter
Fluoreszenz

Spectrum Stains

4 neue Farben
fUr zusatzliche individuelle Effekte

SQIN Pulver

Selbstglasierende
Form
und Textur
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Stephen Lusty absolvierte seine Ausbildung
zum Registered Dental Technician (RDT) in
Kapstadt, Stidafrika. Seit 2008 ist er Inhaber
eines zahntechnischen Labors in Cornwall
(UK), das auf dsthetische Zahnheilkunde
spezialisiert ist. Seine Leidenschaft fiir die
,Kunst der Zahntechnik'ist der Grund fiir
sein kontinuierliches Streben nach Perfektion.
Die enge Zusammenarbeit mit seinen Kunden
ist fiir ihn alltdglich, dazu gehéren unter
anderem die individuelle Zahnfarb-
bestimmung sowie die Finalisierung
prothetischer Restaurationen am Patienten.

Weiterentwicklungen
in der Scantechnik:

Der Hybrid-Scan

Interview mit RDT Stephen Lusty, England

Mit ihrer langjdhrigen Erfahrung in
der digitalen Zahnheilkunde haben
Sie sicher verschiedene CAD-Systeme
kennengelernt. Warum fiel Ihre Wahl
schlieBlich auf einen GC Aadva™
Lab Scan 2 (ALS2)?

Stephen Lusty: Ich habe in der
Vergangenheit viele andere Systeme
getestet und deren Nachteile kennen-
gelernt. Einige waren an eine Scan- und
Konstruktionssoftware mit geschlos-
senen Schnittstellen gebunden,
wahrend die Verwendung anderer
durch Softwarefehler und Pannen
erschwert wurde. Darum war es mir
wichtig, einen Scanner von einem
angesehenen Unternehmen zu
erwerben, der zuverldssig in der
Anwendung und mit einer Software
mit offener Architektur kompatibel ist.

Aus diesen Griinden entschied ich mich
im Jahr 2012 fiir den Aadva Lab Scanner
(GQO). GC war mir als sehr angesehener
Materialhersteller bekannt und der
Scanner wurde mit der Software
exocad DentalCAD angeboten, die
zwar von einem noch sehr jungen
Unternehmen stammte, aber durch
ihre uneingeschrénkte Offenheit
Uberzeugte. Darum hatte ich bei der
Wahl des Aadva Lab Scanners (ALS,
GQ) einfach ein gutes Geflhl. Hinzu
kam, dass der Scanner fur die damali-
ge Zeit eine sehr hohe Genauigkeit

bot: Angegeben waren Abweichungen
von weniger als 10 um. Mit der
Integration des Scanners in den
Workflow meines Labors begann ich,
mich bei der Digitalisierung ganzer
Kiefer fir komplexe Rekonstruktionen
absolut sicher zu flhlen. Gestartet wurde
mit der Herstellung von Geristen aus
Titan und Chrom-Kobalt. Aufgrund
der hohen Passgenauigkeit dieser
Arbeiten kamen rasch bestimmte
Falle aus Zirkonoxid hinzu.

Wie bereits erwahnt, war der Erwerb
des ALS (GC) auch mein Einstieg in
die Anwendung der Aadva CAD
Software powered by exocad. Obwohl
exocad ein neuer Marktteilnehmer
war, lief die Software zuverlassig und
war einfach sowie intuitiv bedienbar -
und dazu noch bei der Konstruktion
sehr hilfreich! Der Original-ALS war
mehr als sechs Jahre auf dem Markt
erhaltlich. In dieser Zeit holte GC das
Feedback von Anwendern ein und
erstellte auf dieser Basis eine Wunschliste’
mit den als sinnvoll erachteten Verbes-
serungen, die ein neuer, noch anwen-
derfreundlicherer und genauerer
Scanner bieten sollte. Als die Investition
in einen neuen Scanner flr mein Labor
anstand, wendete ich mich jedoch
nicht gleich an GC, sondern erstellte
zundchst meine eigene Wunschliste'
mit den fur mich erforderlichen
Eigenschaften und testete den Scanner,



um eine fundierte Entscheidung treffen
zu kénnen. Es stellte sich heraus, dass
der ALS2 (GC) mit seinen Features nicht
nur die Winsche auf meiner Liste erfillte,
sondern sogar Funktionen bot, von
denen ich nicht wusste, dass ich sie
brauche, bis ich die Gelegenheit hatte,
sie auszuprobieren. Dazu gehort das
Hybrid-Scan-Modul, auf das ich nicht
mehr verzichten mochte. Der ALS2 (GO)
ist ein absolutes Arbeitstier, das durch
Geschwindigkeit, Genauigkeit, eine
hohe Aufldsung selbst feiner Kanten
und durch einige tolle Zusatzfeatures
Uberzeugt. Damit ist er genau die
richtige Wahl fir mein Labor.

Welche Hauptvorteile bietet der
ALS2 (GC) im Arbeitsalltag?

Stephen Lusty: Fin Hauptmerkmal
mit grofem Einfluss auf meine alltag-
liche Arbeit ist die Genauigkeit von

4 um entsprechend den ISO-Normen.
Zudem beeindruckt der Scanner mit
einer Geschwindigkeit von 22 Sekun-
den pro Ganzkieferscan. Die Software
gewadhrleistet volle Flexibilitdt beim
Scannen, da sowohl offene STL- als
auch PLY-Dateien generiert werden
kénnen. Die Option, einen vestibularen
Scan mit einem der zahlreichen in das
System integrierten Artikulator-Arten
durchzufihren in dem man einfach
den ganzen Artikulator, ohne etwas
umzubauen in den Scanner stellt, ist
ebenfalls ein Gewinn fiir meine
tdgliche Arbeit. Hinzu kommt die

Maoglichkeit, eine Abformung und ein
Modell zu scannen und die generier-
ten Datensatze in der Scan-Software
dulBerst prazise zusammenzuflgen.
Dieses als Hybrid-Scanning bekannte
Feature des Gerdtes ist einzigartig.

Bitte beschreiben Sie den Hybrid-
Scanflow etwas ndher.

Stephen Lusty: Der Hybrid-Scan
kombiniert einen Scan der Abformung
mit einem Modell-Scan. Dadurch entfallt
die Notwendigkeit, ein klassisches
Sdgeschnittmodell herzustellen, es
werden potenzielle Fehlerquellen
eliminiert und es wird sichergestellt,
dass beim Scannen alle urspriinglichen
Informationen exakt in die digitale Welt
Ubertragen werden. Dieser Workflow
ermdglicht es uns, vorhersagbare
Kontaktpunkte zu erstellen, die
Okklusion perfekt einzustellen und bei
der Konstruktion den Zustand und
die Position des Weichgewebes zu
berlcksichtigen, sodass ein optimales
Emergenzprofil entstehen kann. All das
spart Zeit bei der Modellvorbereitung,
dem Scanvorgang und der Konstruktion,
und das ganz ohne Abstriche in Sachen
Vorhersagbarkeit und Genauigkeit.

Welchen Mehrwert bringt Ihnen der
Hybrid-Scan-Workflow?

Stephen Lusty: Ich setze das
Hybrid-Scan-Modul vor allem bei
subgingivalen Praparationsgrenzen

und speziell bei vertikalen, nach der
BOPT (biologically oriented preparation
technique) durchgefihrten Prapara-
tionen ein. Bei diesen ist die Gefahr
besonders groR3, dass die Praparations-
grenzen in der Abformung beim
Ausgiellen zerstort werden, sodass
eine weitere Verwendung der
Abformung nicht moglich ist. Durch
ein Scannen der Abformung lassen
sich alle relevanten Informationen
hingegen noch vor dem ersten
AusgielSen sichern. Auch bei Stumpf-
aufbauten mit Wurzelstift setze ich
den Hybrid-Scan gerne ein.

Wofiir setzen Sie in Ihrem Labor
digitale Technologien ein?

Stephen Lusty: Jeder von mir
bearbeitete Fall beinhaltet digitale
Prozesse — ganz gleich, ob die
Abformung mit einem Intraoralscanner
erfolgt ist oder nicht. Der ALS2 (GC) ist
ganz einfach ein wichtiges Tool, das
mich in meinem Arbeitsalltag unter-
stitzt. Um sicherzustellen, dass ich
stets die bestmdglichen Ergebnisse
erziele, gehe ich bei der Auswahl des
Equipments sehr sorgfaltig vor. Durch
die gezielte Kombination, der jeweils
bestgeeigneten digitalen und analogen
Tools unter Einsatz meiner langjahrigen
Erfahrung gelingt es mir Fall fir Fall,
vorhersagbare Ergebnisse zu erzielen
und gleichzeitig die Asthetik und
Funktion zu optimieren.

Der Aadva Lab Scan 2 (GC) ist ein vollauto-
matischer Laborscanner, der mit hochmoderner
Sensortechnologie arbeitet, die auf Streifenlicht-
Triangulation mit Blaulicht-LEDs basiert.
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Schritt fiir Schritt - der Einsatz des ALS2 in Kombination mit einer Zirkonoxid-Ronde.

Abb. 1: Zur Zuordnung von Abform- und
Modellscan erfolgt die manuelle Registrierung
in Doppelansicht durch Auswahl desselben
Punktes auf beiden Objekten.

Abb. 2: Visuelle Uberpriifung der Zuordnung
zur Sicherstellung einer gleichbleibenden
Genauigkeit.

Abb. 3 & 4: Einfacher und zuverl3ssiger
Biss-Scan mit vollautomatischer Zuordnung
durch die Software.

Abb. 5: Gefraste Krone aus Zirkonoxid,
angepasst auf das in gleichem Mal3e
vergrol3erte Kunststoffmodell. Dies ermdglicht
eine exakte Uberpriifung der Kontaktpunkte
und der Okklusion.

Abb. 6: Einsatz von Farbeldsungen auf der
vorgesinterten Zirkonoxid-Oberflache zur
Erzielung nattrlicher optischer Effekte.

Abb. 7 & 8: Restauration aus Zirkonoxid
direkt nach dem Sintern. Um das Werk zu
vollenden, werden mit GC Initial Lustre Pastes
und GC Initial Spectrum Stains zusétzliche
Akzente gesetzt.
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GC offeriert ein umfassendes Portfolio —_— - —
an Dentalkeramiken, die unterschied-
liche klinische und ékonomische
Bedurfnisse erfullen.
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Dr. Katherine Losada studierte
Zahnmedizin an der Universidad Central de
Venezuela (Caracas, Venezuela). Nach dem
erfolgreichen Abschluss des Studiums im
Jahr 1999 absolvierte sie eine Weiterbildung
im Bereich dsthetische Zahnheilkunde. 2012
wurde ihr Abschluss DDS von der EU/EFTA
anerkannt. Dr. Losada war an Forschungs-
projekten der Universitcit Siena (Italien) sowie
der Klinik fiir Zahnerhaltung und Préiventiv-
zahnmedizin der Universitéit Zlirich (Schweiz)
beteiligt, an der sie derzeit tcitig ist. Sie fungiert
als Key Opinion Leader und Beraterin fiir
mehrere Unternehmen in der Zahnheilkunde
und ist Mitglied der Europdiischen Akademie
flir dsthetische Zahnheilkunde (EAED) sowie
der Europdischen Akademie fir digitale
Zahnheilkunde (EADD). Sie arbeitete in den
vergangenen Jahren in verschiedenen
Zahnarztpraxen in Venezuela und der
Schweiz, ihre Schwerpunkte liegen in den
Bereichen digitale Behandlungsplanung,
CAD/CAM, Digital Smile Design und
dsthetische sowie restaurative Zahnheilkunde.
Derzeit ist sie Zahndrztin in einer Praxis in
Zirich.

Klasse-IV-

Restaurationen
leicht gemacht

mit der “Press-
Moulding-Technik”

Von Dr. Katherine Losada, Schweiz

Die mittleren Schneidezéhne im Oberkiefer sind die am
haufigsten im jungen Lebensalter von Frakturen
betroffenen Zahne. Die Anspriche an die Qualitat der
Behandlung bei Restauration der entstandenen Lasionen
der Klasse IV sind besonders grof3, da die Zahne beim
Sprechen und Lacheln stets direkt sichtbar sind.
Jegliche Fehler in der Farb- und Formgebung oder
Kontur sind leicht erkennbar und kénnten von Patienten
im Alltag als storend empfunden werden. Um Stress
vorzubeugen, empfiehlt sich die Anwendung von
Materialien und Techniken, mit denen sich auf einfache
Weise vorhersagbare Ergebnisse erzielen lassen. Davon
profitieren sicher alle Zahnarzte, insbesondere aber

solche mit wenig klinischer Erfahrung.
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Ein 32jahriger Patient stellte sich in der
Praxis vor, weil er mit dem Erschei-
nungsbild seiner mittleren Schneide-
zahne im Oberkiefer unzufrieden war.
Beide Zdhne waren infolge eines
Skateboard-Unfalls restauriert und in
den vergangenen 15 Jahren mehrfach
neu versorgt worden. Der Patient
winschte sich keinerlei Veranderungen
der Form, sondern lediglich eine
Farbanpassung der Restaurationen an
seine ursprungliche Zahnfarbe (Abb.

T und 2). Zum Zeitpunkt seines
Besuches war bereits eine endodonti-
sche Behandlung des Zahnes 21 erfolgt.
Die Zahnfarbbestimmung ergab fur
die Zahne 11 und 21 die Basis-Zahn-
farbe A2 bei einer eher geringen
Transluzenz. Die Core-Farbe A2 des
Composite-Systems G-aenial® ACHORD
(GQ) war fur diesen Zweck ausreichend
transluzent und wurde somit fUr die
finale Schmelzschicht gewéhlt. Das
Universal-Composite mit Unishade-
System und natdrlicher Fluoreszenz
ahmt die Zahnfarbe sehr gut nach und
erleichtert die Farbauswahl von Anfang
an. Um natUrliche Ergebnisse zu erzielen,
wurde entschieden, die Schmelzfarbe
JE (Junior Enamel) in Kombination mit
AOT1 im palatinalen Bereich einzusetzen
und so eine leichte Transluzenz-Ab-
stufung herbeizufihren (Abb. 3).

Um die vorhandene Zahnform fir eine
spatere Ubertragung auf die finalen
Versorgungen zu kopieren, erfolgte
eine Situationsabformung mit einem
nicht perforierten Metallloéffel und
Vinyl-Polysiloxan-Abformmaterial
(EXACLEAR, GQ). Das gewahlte Material
weist eine hohe Flexibilitét bei gleich-
zeitig, fUr die Verwendung im Rahmen
der ,Press-Moulding-Technik’, ausrei-
chender Festigkeit auf. Zudem
ermdglicht es dank seiner Transparenz
die visuelle Uberpriifung der Position
sowie die Lichthértung durch die
Matrize hindurch (Abb. 4).
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Abb. 1: Ausgangssituation mit zwei erneuerungsbedurftigen Klasse-IV-Restaurationen an den

mittleren Schneidezéhnen.

Mit einem Putty-Material aus Silikon
(Optosil comfort Putty, Kulzer) wurde
zur Herstellung eines stabilen Silikon-
schlUssels fur die Rekonstruktion der
Palatinalflachen eine weitere Abformung
durchgefihrt (Abb. 5). Dabei wurde
nicht ausschlieSlich der palatinale
Bereich abgeformt beziehungsweise

Abb. 4: Einsatz einer transparenten Matrize
(EXACLEAR, GC) fur die Reproduktion der
urspriinglichen Zahnform.

Abb. 3: Die ausgewahlten Farben des
Composite-Systems G-zenial ACHORD (GC).
JE: Junior Enamel.

ausgeschnitten, sondern ein Fenster
eingearbeitet, das die mittleren
Schneidezdhne mit leichter Extension
nach distal freilegte. Durch die
zusatzliche vestibuldre Abstitzung
entsteht ein kontrolliert repositionier-
barer, stabil auf den Zdhnen auflieg-
ender SilikonschlUssel.

Abb. 5: Silikonschltssel aus Putty-Material fur
die Rekonstruktion der Palatinalflachen.



Die Rander der transparenten Silikon-
Matrize sowie des Putty-Schlissels
wurden beschnitten, um sicherzu-
stellen, dass beide nach der Repositio-
nierung im Mund ausschlief3lich auf
den Z3ahnen auflagen, sodass auch
nach Kofferdamlegung ein korrektes
Wiedereinsetzen moglich sein wiirde.
Die beschriebenen vorbereitenden
Mafnahmen sind innerhalb von
weniger als 10 Minuten abgeschlossen
und sie stellen die volle Kontrolle Gber
die Replikation der urspriinglichen
Zahnform sicher.

AnschlielSend wurde das Lokalan-
asthetikum verabreicht, gefolgt von
einer Reinigung der Zahnoberfldachen
zur vollstandigen Entfernung von

Dann war es an der Zeit, den palatinalen
Silikonschlussel, vorbehandelt mit einer
geringen Menge an Modeling Liquid
(GQ), in den Mund einzusetzen (Abb. 7),
um die palatinale Wand des Zahnes
mit G-zenial ACHORD Composite (GC)
in der Farbe JE aufzubauen (Abb. 8).
Aufgrund der Schichtstarke des zu
restaurierenden Bereichs (circa 1,5 mm)
wurde der Dentinkern anschlie3end
mit der Farbe AO1 aufgebaut. So wird
sichergestellt, dass das einfallende Licht
in der Mitte des Zahnes blockiert wird.
Der erste Millimeter Composite (JE)
entlang der Inzisalkante wurde nicht
Uberschichtet, um dort zusatzliche
Transluzenz zu gewahrleisten.

Plague und Zahnstein. Fur die Isolation
und Trockenlegung kam ein Kofferdam
zum Einsatz, der mit Klammern an den
Pramolaren befestigt wurde, um die
Verwendung der Matrize und des
palatinalen Schllssels nicht zu behin-
dern. Eine Einprobe stellte sicher, dass
beide Elemente ohne Beeintréchtigung
einsetzbar waren.

Wir starteten mit der Restauration des
Zahnes 11, bei dem ein grolerer Anteil
an Zahnhartsubstanz zu ersetzen war.
Daflr wurde die bestehende Compo-
site-Restauration entfernt, gefolgt von
dem Abrunden aller scharfen Kanten
und dem Abschragen der Frakturrander
um 2 mm mit einem Diamantinstru-
ment (Abb. 6). Fir den Schutz der

Abb. 8: Situation nach Aufbau der
palatinalen Wand.

Fur den Aufbau der finalen Schmelz-
schicht wurde durch Erwarmen des
Composites der Farbe A2 eine
geschmeidige, streichfahige Konsistenz
erzeugt, die fur die gewahlte Technik
von Vorteil ist. Das erwarmte Material
wurde dann in den vestibuldren
Bereich des Zahnes 11 in der transpa-
renten EXACLEAR Matrize appliziert,
bevor die Form auf die Oberkiefer-
Schneidezdhne gesetzt wurde (Abb. 9).
Um eine Uberkonturierung zu vermei-
den, sollte ein leichter Druck auf die
Form ausgetbt werden, wahrend die
Lichthartung durch diese hindurch
erfolgt. Je nach Farbe betragt die
Polymerisationszeit fUr 2 bis 2,5 mm

Abb. 6: Entfernung der bestehenden
Versorgung und Isolation des Behandlungs-
feldes.

Nachbarzéhne kam Teflon-Tape zum
Einsatz, bevor der Zahn mit Phosphor-
saure-Atzgel gedtzt und mit einem
Universaladhdsiv (G-Premio BOND,
GC) gemadl3 Gebrauchsanweisung des
Herstellers behandelt wurde.

k

Abb. 9: ,Press-Moulding-Technik” mit
eingesetzter Matrize.

dicke Schichten G-zenial ACHORD 10
(Lichtleistung >1200 mW/cm?) bis 20
Sekunden (Lichtleistung >700 mW/cm?).
Aufgrund der hohen Transparenz von
EXACLEAR wird die Intensitat des
einfallenden Lichts kaum abge-
schwacht, sodass eine effiziente
Lichthartung durch den SchlUssel
hindurch erfolgt. Nach Entfernung des
Schlussels lieRen sich die Restaurations-
rander ausarbeiten und Uberschisse
entfernen. Die Restauration des
Zahnes 21 erfolgte anschlie3end auf
die gleiche Weise. Die fur die Behand-
lung erforderliche Zeit inklusive
Ausarbeitung und Politur betrug
lediglich rund 90 Minuten.
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Der Patient war mit dem Behandlungs-
ergebnis auf Anhieb zufrieden, obwohl
es aufgrund einer leichten Dehydrata-
tion der umliegenden Zahnhart-
substanz noch schwerfiel, die optische
Integration zu beurteilen (Abb. 10).
Auch nach einem Jahr war die
Zufriedenheit grof3 (Abb. 11).

Dieser Patientenfall zeigt, wie es gelingt,
selbst relativ grof3e Aufbauten im
Frontzahnbereich schnell zu 16sen,
ohne dabei Abstriche in der Asthetik
in Kauf nehmen zu mussen. Der
Einsatz der ,Press-Moulding-Technik”
in Kombination mit G-aenial ACHORD
(GC) und seinem vereinfachten
Farbsystem ist nicht nur zeitsparend,
sondern auch kosteneffizient. DafUr,
dass der Patient lange Freude an seinen
Versorgungen haben wird, sorgen die
exzellente Farbstabilitat und Verschleils-
bestandigkeit von G-zenial ACHORD
GQO).
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Fotis Megas ist 1984 in Athen (Griechenland)
geboren. Er schloss seine Ausbildung an der
Abteilung ftir Zahntechnik des Technolo-

gischen Bildungsinstituts von Athen (TEl) im

Jahr 2011 ab und betreibt ein eigenes
zahntechnisches Labor,Megaslab’im
Zentrum von Athen. Fotis Megas ist auf die
Herstellung dsthetischer Frontzahn-
restaurationen spezialisiert und arbeitetet
eng mit der zahnmedizinischen Fakultdt der
Nationalen und Kapodistrischen Universitcit
Athen und ihren Aufbaustudiengdngen
Prothetik und Oralchirurgie zusammen. Seit
2012 ist Fotis Megas als Opinion Leader fiir
GC Produkte in Griechenland tditig, seit 2016
ist er zusdtzlich Key Opinion Leader fiir GC
Europe im Bereich GC Initial Ceramics. Als
Referent und Organisator von Hands-on-
Kursen ist Fotis Megas weltweit unterwegs.
In seinem eigenen Labor bietet er zudem
regelmdlsig Kurse mit Live-Demonstrationen
an Patienten an.

Exakte Imitation
der Dentinfarbe

mit Initial™
Spectrum Stains (GC)

Von ZTM Fotis Megas, Griechenland

Dentalkeramiken bestehen aus einer amorphen Glasphase
und einer kristallinen Phase. Je hoher der Glasanteil, desto
transluzenter und asthetischer ist die Keramik. Die kristalline
Phase ist hingegen fir die Erhohung der Biegefestigkeit
sowie der Opazitat verantwortlich. Zur Optimierung des
asthetischen Erscheinungsbilds von Restaurationen werden
traditionell transluzentere Keramiken mit einem hohen
Glasanteil als Verblendung eingesetzt und auf ein opakeres
GerUst aufgebrannt.

In den vergangenen Jahren wurden neue Dentalkeramiken
entwickelt, die deutlich verbesserte Eigenschaften bieten.
Lithium-Disilikat-Keramiken verfligen beispielsweise Gber
einen hohen Anteil kristalliner Phase, sind aber aufgrund
des niedrigen Brechungsindexes der Lithium-Disilikat-Kristalle
gleichzeitig transluzenter. Dadurch ist es moglich, viel dinn-
wandigere monolithische Restaurationen aus diesem Material
zu fertigen. Der grofBBe Vorteil der reduzierten Wandstarken
liegt in der Moglichkeit einer minimalinvasiven Vorgehensweise
bei der Praparation, bei der wenig bis gar keine Zahnhart-
substanz zu entfernen ist.
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Malfarben verleihen einer Restauration Vitalitat, setzen Farbakzente und unterstitzen Anwender bei der Charakterisierung
des Dentinkerns, sodass auf Anhieb die Farbe und Lichtbrechung des naturlichen Dentins zu erhalten. Der Einsatz von
Lithium-Disilikat ermdglicht Zahntechnikern die Herstellung von Restaurationen mit geringer Wandstarke, hoher Festigkeit
und einem natUrlichen Erscheinungshild. Die folgenden Fallbeispiele beschreiben Schritt fir Schritt die Vorgehensweise
bei der Charakterisierung von monolithischen Restaurationen sowie Restaurationen mit minimaler Verblendstarke.

Fur die Erzielung der gewlinschten Farbkombinationen und -téne durch gezieltes Mischen unterschiedlicher Malfarben
und Keramikmassen empfiehlt sich der Einsatz einer Keramik-Anmischplatte. Nach der Auswahl der gewdnschten GC
Initial Spectrum Stains Malfarben-Pulver werden diese vorsichtig mit ein bis zwei Tropfen GC Initial Spectrum Glaze Liquid
angemischt, um die gewinschte pastdse Konsistenz zu erzeugen (Abb. 1 und 2).

Anschliel3end ist die Qualitdt der Mischung zu priifen und die erzielte Farbe mit der eines FarbschlUssels abzugleichen.
Halten Sie das entsprechende Plattchen des Farbschlssels fur den Vergleich leicht angewinkelt neben die angemischte
Farbe (Abb. 3) und fligen Sie bei Bedarf zusétzliches Pulver hinzu.

Bei dunkleren Farbtonen ist es einfacher, die korrekte Menge an Pulver zu ermitteln als bei hellen, fur die haufig eine
minimale Pulvermenge ausreicht.

5.

= S T
Abb. 1: GC Initial Spectrum Stains in Abb. 2: GC Initial Spectrum Stains nach dem Abb. 3: Vergleich der angemischten GC
unterschiedlichen Mengen auf der Anmischen. Initial Spectrum Stains mit dem Farbschlissel.
ANMISCHPIATIE, e e e

Der folgende Tipp kann sehr hilfreich sein fur die Erzielung schéner, naturlicher Ergebnisse: Bei einem Vergleich der
eigenen Mischungen mit dem Al-Farbzahn der VITA classical A1-D4® Farbskala wird deutlich, dass die Mischung oft
dunkler wirkt als der Farbschlissel (Abb. 4). Durch Hinzufligen von ein wenig Malfarben-Pulver SPS-1 (Ivory White), GC
Initial Spectrum Glaze Powder und — in diesem Fall — SPS-2 (Melon Yellow) I3sst sich der gew{inschte Farbton-Ausgleich
erzielen und Al der VITA Farbskala exakt imitieren (Abb. 4b). Ein Vergleich des angewinkelten Farbschlissels mit der
eigenen Mischung zeigt, dass das gewUnschte Ergebnis erreicht wurde (Abb. 4¢).

Abb. 4a: Hellere Farben sind weniger leicht Abb. 4b: Hinzufiigen von SPS-1 (lvory White), Abb. 4c: Durch das Hinzufligen der helleren
zu imitieren als dunkle. SPS2 (Melon Yellow) und ein wenig Glaze Powder.  Pulver wird der Farbton Al nachgebildet.
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Ist der Kern der monolithischen a
Restauration heller als gewUnscht, .
———

kann eine geringe Menge SPS-13 -

(Twilight) hinzugefiigt werden. Das . . _ -
reduziert die Helligkeit (Abb. 5 a bis d). e \

Abb. 5a: Im Vergleich mit dem Farbschlissel Abb. 5b: Durch Hinzuftigen von SPS-13
ist die Mischung ein wenig zu hell. (Twilight) ...

Abb. 5c: ... 1asst sich die Helligkeit Abb. 5d: Nun stimmen die Farbténe der
reduzieren. Mischung und der Farbskala tberein.

,Meine Erfahrungen mit GC Initial Spectrum Stains zeigen mir,
dass diese die beste und fur mich einzige Option sind,
speziell in Situationen mit geringem Platzangebot
oder verfarbter Zahnhartsubstanz asthetische

Restaurationen herzustellen.” — Fotis Megas
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Imitation der Dentinfarbe auf Lithium-Disilikat

Sofern die préparierte Zahnhartsubstanz hell ist, sollte ein Keramikingot mit
hoher Transluzenz gewdhlt werden — beispielsweise GC Initial LiSi Press MT-B1
(Abbildungen 6a bis ).

Abb. 6a: Aus einem GC Initial LiSi Press Abb. 6b: Applikation von Glaze Liquid. Abb. 6c: Optische Kontrolle des mit GC Initial
Keramikingot (MT-BT) hergestellte LiSi Press MT-B1 erzielten Farbtons.
Restauration nach dem Sandstrahlen. e

Anschlieend wird die chromatische
Mischung der GC Initial Spectrum
Stains auf das GerUst aus Lithium-
Disilikat appliziert (Abbildungen 7a
und b).

Abb. 7a: Applikation einer Mischung aus Abb. 7b: Verteilung der Mischung bis zum
SPS-Pulvern. mittleren Drittel in Richtung Schneidekante.

Applikation der SPS-Mischung mit 20 % Glaze Powder
fur einen abgeschwachten Effekt

Um eine mildere, weiche Charakteri-
sierung des Geristes zu erzielen, kann
der GC Initial Spectrum Stains-Mischung
zur Abschwachung der Effekte 20 %
Glaze Powder hinzugeflgt werden
(Abbildungen 8a und b).

Diese Technik ermoglicht die
Abdeckung der gesamten Oberflache

Abb. 8a: Die Mischung mit 20 % Glaze Abb. 8b: Hochziehen der Mischung in mit ausreichend Masse — ganz ohne
Pgwder vv|rd.ern.eut bis zur M|tte qufgetragen. Richtung Schneidekante. die Gefahr der Flecken- oder Streifen-
Diese Technik erinnert an die SCRIChTUNG VON  weveerremmini )

Keramikmassen. bildung.

26 / GC get connected



Wichtiger Hinweis

- Lassen Sie die Restauration vor der Platzierung auf dem Brenntray fir mindestens 10 Minuten neben dem Brennofen

trocknen.

- |dealerweise wird die Brenntemperatur bis zum Erreichen der finalen Brenntemperatur von 780 °C um 45 °C pro Minute
gesteigert. Die Haltezeit betragt 1 Minute.

Abdecken von Verfarbungen mit einer Mischung aus SPS-1 (lvory White) und Glaze Powder

&

Abb. 9a: Eine Bleistift-Markierung auf dem
Stumpf ermdglicht die Beurteilung der
Transluzenz.

In einigen Fdllen weist die Zahnhart-
substanz unter der Restauration starke
Verfarbungen auf, die die finale Farbe
dinner Restaurationen beeinflussen
kénnen. Diese Verfarbung lassen sich
durch die Anwendung einer Mischung
aus weilSem Malfarben-Pulver SPS-1
(Ivory White) und Glaze Powder
kaschieren (Abbildungen 9 und 10).

Dann scheint die Markierung nicht
mehr durch die Restauration durch
(Abbildung 11).

Dies zeigt, dass sich Verfarbungen der
praparierten Zahnhartsubstanz
zuverlassig abdecken lassen. Um das
zu erwartende intraorale Erschei-

Abb. 12a: Verfarbter Stumpf auf dem
Meistermodell.

Abb. 9b: Situation nach Applikation von
Glaze Liquid.

Abb. 10: Washbrand mit GC Initial Individual
Shade Modifier FD-91 (Fluo Dentin Light).

nungsbild nach der Eingliederung zu
simulieren, empfiehlt es sich, bei der
Einprobe Glyceringel auf die Restau-
ration zu applizieren, das optisch die

Abb. 12b: Transparentes Glyceringel ahmt
die optische Wirkung des Befestigungs-
Composites nach.

Abb. 9c: Applikation der Mischung aus SPS-1
mit 20 % Glaze Powder.

Abb. 11: Restauration nach dem
Keramikbrand (Brenntemperatur unter
Vakuum: 780 °C).

Wirkung eines Befestigungs-
Composites simuliert (Abbildung 12a
bis ¢).

. !'11
ot

Abb. 12c: Verfarbung wird erfolgreich
kaschiert.
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Klinisches Fallbeispiel: Frontzahnkrone aus Lithium-Disilikat an Zahn 11

In diesem Fall war geplant, mit dem
gepressten GerUst aus Lithium-Disilikat
das Dentin zu ersetzen und lediglich
eine dinne Schicht Verblendkeramik
mit einer Gesamtstarke von 0,5 mm
aufzutragen. Daflr wurde zunéchst
das durch den Zahnarzt bereitgestellte
Foto der Ausgangssituation analysiert
(Abbildung 13). Dann wurden
verschiedene Mischungen aus GC
Initial Spectrum Stains hergestellt und

Abb. 14a: Zwei verschiedene Mischungen
aus den Malfarben-Pulvern SPS-4, SPS-10,
SPS-13 und SPS-16 (links) sowie SPS-1, SPS-2
und SPS-4 (rechts).

Abb. 14b: Chromatischere, opakere
Mischung fur die Anwendung im zervikalen
Bereich.

Abb. 14d: GerUst nach dem ersten
Keramikbrand.

Abb. 14c: GerUst vor dem ersten
Keramikbrand.

Abb. 16: Hochchromatische Dentin-
Mischung im zervikalen Bereich, erzielt mit
GC Initial LiSi IN-42 und TN.
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auf dem GC Initial LiSi Press Gerist
getestet (Abbildung 14). Im zervikalen
Bereich war es notwendig, die Opazitat
zu erhdhen und das Chroma zu inten-
sivieren. Im mittleren und inzisalen
Drittel des Zahnes galt es, die Helligkeit
mit grauen GC Initial Spectrum Stains
(SPS-13 und SPS-16) sowie einem
geringen Anteil an braun-orangenen
Farbténen (SPS-10 und SPS-4) zu
erhdhen.

Nach dem Brand wurde das GerUst
aus Lithium-Disilikat (GC Initial LiSi
Press) auf das gedruckte Kunststoff-
modell mit herausnehmbaren Stimpfen
gesetzt (Abbildung 15), um mit dem
Verblenden zu beginnen. Dafur kam
die Feldspat-Verblendkeramik GC
Initial LiSi zum Einsatz, die speziell fur
Lithium-Disilikat entwickelt wurde.

FUr den zervikalen Bereich wurde eine
hochchromatische Dentin-Mischung
bestehend zu einer Halfte aus GC
Initial LiSi IN-42 (INside — Terracota)
und zur anderen Hélfte aus TN (Transpa
Neutral) angefertigt und von zervikal in
Richtung mittleres Drittel der
Restauration gezogen (Abbildung 16).
Dadurch gelang es, der Restauration
einen wie aus tieferen
Dentinschichten stammenden
warmen Farbton zu verleihen, der
auch an den Nachbarzahnen sichtbar
ist.



Abb. 17: Mischung bestehend aus IN-42, TN
und E-60 (Enamel) in gleichen Anteilen.

Abb. 20: Ein natUrlicher, blau-grauer
Transluzenz-Effekt wird durch Applikation einer
Mischung aus EOP Booster (Frame Modifier)
mit 5 % GC Initial Spectrum Stains SPS-16 im
Bereich der Randleisten erzielt.

IN-42, TN, E-60

FUr das mittlere und das inzisale Drittel
des Dentinanteils wurde eine Mischung
aus IN-42 (INside — Terracota), TN und
E-60 (Enamel) hergestellt, die zu
gleichen Anteilen Verwendung fanden.
Diese Mischung ist weniger chroma-
tisch. Eingesetzt wurde sie, um einen
sanften Ubergang vom hochchroma-
tischen zervikalen Bereich hin zum
transluzenteren inzisalen Drittel zu
erzielen. Die Schicht Uberdeckte einen
kleinen Teil des zervikalen Bereichs
und wurde in Richtung Inzisalkante
hochgezogen. Danach wurde eine
individualisierte Mamelon-Struktur
geschaffen (Abbildung 17). Die
Schneidekante wurde mit Schneide-
masse (E-60) fertiggestellt. Wie im
vorigen Schritt wurde die Masse auch
hier leicht Uberlappend auf den zuletzt

Abb. 18: Applikation von E-60 im inzisalem
Bereich.

Abb. 21: Hinzufligen von CT-24 (Cervical
Translucent - Yellow) zur Erzielung einer
gelblich-orangefarbenen Semi-Transparenz.

FD-93

EOP Booster mit 5%

Abb. 19: Einarbeiten von Mamelon-
Strukturen mit FD-93 (Fluo Dentin — Sand).

Abb. 22: Ansicht der Restauration von
palatinal.

CT-24

SPS-16

aufgebauten Dentinbereich appliziert,
um einen sanften Ubergang von
opakeren zu transluzenteren Bereichen
sicherzustellen (Abbildung 18). Nach
dem Vorbild der auf den klinischen
Fotos abgebildeten Nachbarzéhne
wurden weitere inzisale Effekte
hinzugefugt, die zu einem sehr hohen
Individualisierungsgrad der Restauration
beitrugen. Die Mamelons wurden mit
FD-93 (Fluo Dentin — Sand) hervorge-
hoben (Abbildung 19).

Der einzigartige EOP Booster, der in
diesem Fall mit 5 % GC Initial Spectrum
Stains Midnight (SPS-16) gemischt wurde,
sorgt in den mesialen und distalen
Randbereichen der Restauration fur
zusatzliche blau-graue Opaleszenz-
und Transluzenz-Effekte (Abbildung 20).
Durch die abwechselnde Verwendung

von opaken und transluzenten Pulvern
dsst sich im Inzisalbereich eine kontrast-
reiche Lichtdynamik erzeugen, die
einen wichtigen Beitrag zur Erzielung
eines vitalen, natUrlichen Erscheinungs-
bildes leistet.

Im vorliegenden Fall kam CT-24
(Cervical Translucent - Yellow) fUr die
Vollendung der anatomischen Form
im InZisalbereich zum Einsatz. Die Pulver
mit der Bezeichung Cervical Translucent
sind recht transluzent, aber dennoch
chromatisch und fur unterschiedliche
Zwecke einsetzbar: Sie eignen sich fir
den Aufbau palatinaler Randleisten
von Front- und Eckzahnen, fUr die
Nachbildung leicht verfarbter Inzisal-
kanten und fr zervikale Bereiche, in
denen mehr Chroma erwlnscht ist
(Abbildungen 21 und 22).
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Nach dem zweiten Keramikbrand
erfolgte die Ausarbeitung der Form
und Kontur. Dabei wurde die anato-
mische Form des Zahnes 21 als Vorbild
verwendet (Abbildungen 23 und 24).

Direkt nach der Eingliederung figt
sich der restaurierte Zahn 11 harmo-
nisch in das Gesamtbild ein. Der
opake, chromatische Zervikalbereich,
das transluzentere mittlere Drittel und
der transluzente und gleichzeitig
chromatische Schneidebereich mit
den opaken Mamelons passt perfekt
zu den natUrlichen Nachbarzdhnen
(Abbildungen 25 und 26).

Abb. 23: Situation direkt nach dem
Keramikbrand. Form.

,Als Zahntechniker legen wir Wert auf Materialien, die unseren
Arbeitsalltag erheblich vereinfachen. Mit den feinkornigen
GC Initial Spectrum Stains lasst sich die Farbe natirlicher Zahne
einfach imitieren. Durch die gezielte Kombination unter-
schiedlicher Malfarben in der richtigen Konzentration gelingt es,
jede Farbe zu reproduzieren, die in nattrlichen Zahnen zu finden
ist. lch verwende die Malfarben sehr gerne in meinem Labor —
sowohl fir Versorgungen im Seitenzahnbereich als auch fiir hoch
anspruchsvolle Frontzahnrestaurationen.” — Fotis Megas
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Dr. Wallid Boujemaa schloss sein Studium
der Zahnmedizin im Jahr 2014 an der
Universitét Bordeaux (Frankreich) erfolgreich
ab. Zwischen 2015 und 2019 war er als
Assistenzprofessor in den Bereichen
Zahnerhaltung und Endodontie an
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GRAND PRIX ESTHETIQUE.

Einfache

Farbkombinationen
fuir asthetische
Restaurationen

Von Dr. Wallid Boujemaa, Frankreich

Restaurationen aus Composite geben in unseren Zahnarzt-

praxen den Takt vor. Ganz gleich, ob sie als definitive

Versorgung dienen oder nur als Zwischenschritt in der
Behandlung — ihre Anwendung muss einfach und das
Ergebnis reproduzierbar sein. Im Frontzahnbereich ist es fir
die Erflllung der asthetischen und funktionalen Anforde-
rungen erforderlich, die Form, Farbe und okklusalen
Bedingungen genauestens zu analysieren. Im Seitenzahn-
bereich sind die Hauptaufgaben direkter Restaurationen
biologischer und funktioneller Natur. Wahrend die Asthetik
auch hier nicht zu vernachlassigen ist, ist die Berlcksichtigung
der Hocker-Morphologie definitiv wichtiger.

Composite-Fullungsmaterialien werden
seit mehr als einem Jahrzehnt erfolg-
reich eingesetzt, um die beschriebenen
Aufgaben zu meistern. lhre einfache
Anwendbarkeit, mechanische Wider-
standsfahigkeit, gute Politureigenschaf-
ten und die gebotenen optischen
Eigenschaften sind daflr verantwort-
lich, dass sie sich langfristig perfekt in
die natdrliche Zahnhartsubstanz
einfligen. Die Produktfamilie G-zenial®
von GC gehort zu der beliebten Material-
klasse und hat sich seit 10 Jahren im
klinischen Einsatz bewahrt. Ihr jingstes

Mitglied, G-aenial® ACHORD (GC), wurde
erst kirzlich eingefiihrt und ist so
vielversprechend wie sein Vorganger.
Im Vergleich zu diesem wurde die
Anzahl an Farben reduziert, es lassen
sich aber genau die gleichen Félle sehr
Uberzeugend l6sen. Verbessert wurde
zum einen die Konsistenz des Materials
und zum anderen die Oberflachen-
qualitat nach der Politur. Anhand der
folgenden, beiden Fallbeispiele wird
der erfolgreiche Einsatz des Materials
in unterschiedlichen Indikationen
demonstriert.
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Fallbeispiel 1: Frontzahnres-
taurationen erstellt in Einfarb-
und Mehrfarb-Techniken

Eine 40-jahrige Patientin, die sich guter
Gesundheit erfreute, kam zu einer
Notfallbehandlung in die Praxis. Sie war
auf inren Wohnzimmertisch gestirzt
und hatte sich dabei eine Fraktur des
Zahnes 21 zugezogen, die von der
mesialen Ecke der Schneidekante bis
ins mittlere Drittel verlief. Der Zahn
reagierte positiv auf den Sensitivitats-
test. Aufgrund der komplexen Farb-
struktur und der Texturmerkmale, die
zu imitieren waren, wurde ein Termin
flr die Erstellung einer direkten Versor-
gung mittels Schichttechnik vereinbart.
Die Patientin auf3erte den Wunsch,
bei der Behandlung gleich auch das
auffdllige dunkle Dreieck zwischen
den Zdhnen 21 und 22 zu schliel3en.
FUr die Herstellung eines Wax-ups
wurde im Rahmen der Notfallbehand-
lung eine Situationsabformung
durchgefihrt und die Patientin erhielt
eine tempordre Versorgung aus
Composite, hergestellt in der Einschicht-
Technik. Vor der finalen Versorgung
erfolgten eine parodontale Therapie
sowie die endodontische Behandlung
der infolge des Traumas nekrotisierten
Pulpa des Zahnes 11.

6

Abb. 6: Das Wax-Up ermdglicht die
Herstellung eines palatinalen Silikon-
schltssels.
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Abb. 3: Retro-alveoldre Rontgenaufnahme der
Ausgangssituation.
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Abb. 4 und 5: Farbauswahl mittels Composite-Plattchen-Technik; aufgenommen mit und
ohne Polarisationsfilter.

Abb. 7: Isolation des Behandlungsfeldes mit
Kofferdam.

Abb. 8: Selektive Schmelzdtzung mit
37-prozentiger Phosphorséure fir 10 Sekunden.



Abb. 9: Applikation des Universaladhdsivs Abb. 10 und 11: Aufbau der palatinalen Schmelzwand mit der Schmelzfarbe Junior Enamel
G-Premio BOND (GQ). (JE, G-zenial ACHORD, GC).

Abb. 12 und 13: Aufbau der mesialen Wand mit einer Schmelzfarbe unter Einsatz einer Abb. 14: Modellation des Dentinkerns mit
Teilmatrize (LumiContrast®, Polydentia). der opaken Dentinfarbe AO2 (G-aenial
............... ACHORD, GQ).

Abb. 15: Einsatz der Farbe A2 (G-aenial Abb. 16: Ausarbeitung der labialen Abb. 17: Versorgung der distalen Kavitat mit
ACHORD, GC). Schmelzoberflache (Farbe JE) mit einem Pinsel.  einer Core-Farbe mittlerer Opazitét (G-zenial
ACHORD, A2, GQC).

Abb. 18: Einsatz eines in Modellierflissigkeit ~ Abb. 19: Einbringen der Makro-Struktur in Abb. 20: Vorpolitur mit dem pinken Rad des
(Modeling Liquid, GC) getrénkten Pinsels. Die die Restaurationsoberflache mit einer roten zweistufigen Poliersystems Diacomp® Plus TWIST
Flussigkeit vereinfacht das Formen und Flamme. (EVE).

Anpassen von Composites.
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Abb. 21: Politur mit dem beigen Silikonrad Abb. 22: Zustand der Oberfldche nach der
des Poliersystems Diacomp® Plus TWIST (EVE). Ausarbeitung und Politur.

Abb. 25: Behandlungsergebnis unmittelbar
nach Kofferdam-Entfernung.
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Fallbeispiel 2: Seitenzahnrestauration mit separatem Aufbau der einzelnen Hocker

In diesem Fall kam eine gesunde, 15-jahrige Patientin zu
einer Kontrolluntersuchung in die Praxis. Sie gab an, dass
der Verzehr von StBigkeiten eine lokale Uberempfindlich-
keit an Zahn 36 verursachte. Der Zahn reagierte positiv auf
den Sensitivitatstest (Pulpadiagnostik). Es war eine okklusale
Restauration aus Composite ohne ausgestaltete Kauflachen
vorhanden. Bei der klinischen und radiologischen Unter-
suchung wurde Sekundarkaries unter der im Randbereich
undichten Versorgung festgestellt. Es wurde ein Termin zur
Entfernung der bestehenden Versorgung vereinbart, bei
dem geprUft werden sollte, ob die Option einer einfachen

Abb. 6: Atzung mit 37-prozentiger
Phosphorsaure fir 10 Sekunden. Die
Entfernung des Atzgels erfolgte durch
grundliches Spulen mit Wasser.

Abb. 5: Zentripetale Exkavation
der Karies.

Abb. 8 und 9: Applikation einer 2 mm dicken Schicht des Injectable
Composites (G-zenial Universal Injectable® A2, GC) auf den Kavitdtenboden.

Erneuerung der Restauration mittels Fullungstherapie besteht.
In dieser Behandlungssitzung wurde die Kavitat zur
Reduktion der Bakterienlast wahrend der Kariesentfernung
mit einer zwei-prozentigen Chlorhexidin-Losung desinfiziert,
da eine Exposition der Pulpa nicht auszuschliel3en war.
Nach der Reinigung erfolgte die Kavitdtenprdparation. Die
parapulpdre Wand befand sich in ausreichender Entfernung
von der Pulpenkammer (0,5 mm). Die Stérke der verblei-
benden Wande ermdglichte die direkte Versorgung mit
Composite.

bestehenden Composite-
Versorgung.

Abb. 7: Applikation des Universaladhasivs G-Premio BOND (GC).
Dieses ist aufzutragen und in die Zahnoberfldchen einzumassieren,
anschlieBend stark mit Luft zu verblasen und lichtzuhérten.

Abb. 10-11: Aufbau des ersten Hockers mit dem einfach formbaren
G-zenial® ACHORD Composite in der Farbe A2 (GO).
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Abb. 12-13: Aufbau der weiteren Hocker auf die gleiche Weise zur Abb. 14: Einsatz einer Composite-

Wiederherstellung der okklusalen Anatomie. Malfarbe (Brown Modifier, Essentia®

......................................................................................................................... Modifier Kit, GC) zur Akzentuierung
der Morphologie und Uberpriifung
der Integritdt (Spaltfreiheit) der
Oberflache.

Abb. 16 und 17: Politur mit Silikon-Polierradern (Sof-Lex™ Polierréderset, Abb. 18: Postoperative Situation
3M). vor der Kofferdam-Entfernung.

Abb. 19: Postoperative retro- Abb. 20: Behandlungsergebnis Abb. 21: Behandlungsergebnis

alveoldre Rontgenaufnahme. unmittelbar nach Behandlungs- nach einem Monat. Es sind

......................................................... abSChlUSS. keinerlei Uberempﬁnd“chkeiter\
......................................................... vorhanden.
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Abb. 15: 40-sekiindige
Lichthartung der Restauration
von jeder Seite unter Glyceringel
(GRADIA® PLUS Air Barrier, GC).



Dr. Christian Lampson schloss 2007 sein
Studium der Zahnheilkunde an der
Universitct Heidelberg ab und promovierte
2008. Seit 2009 ist er in der Praxisklinik

Dr. Thein und Kollegen in Karlsruhe tditig.
Er arbeitet schwerpunktmdfig im Bereich
der disthetischen Zahnheilkunde.

Vereinfachung in der Zahnmedizin:

Befestigung mit einem
selbstadhasiven
Befestigungs-

Composite

Von Dr. Christian Lampson, Deutschland

Kein anderer als Albert Einstein sagte einst: , Alles sollte so

einfach wie mdglich gemacht werden — aber nicht
einfacher.” Dieses Zitat lasst sich in vielen Situationen
anwenden, auch in der Zahnmedizin: Im Mittelpunkt steht
die Reduzierung notwendiger Arbeitsschritte auf das
Wesentliche, ohne dabei den Fokus der qualitativen
Ergebnisse aus den Augen zu verlieren. Anhand des
folgenden Fallbeispiels werden Tipps und Tricks gezeigt,
mit denen sich Befestigungsprotokolle vereinfachen lassen.

Die Patientin wurde aufgrund Ihres
multiplen Frontzahntraumas — ausge-
|6st durch einen Pferdetritt - behandelt.
Zahn 21 konnte nicht erhalten werden,
Zahn 22 erforderte eine endodontische
Behandlung sowie die Versorgung mit
einem glasfaserverstarkten Wurzelstift
und einem Stumpfaufbau aus
Composite. Die Zdhne 11, 12 und 23
sollten mit Kronen aus Zirkonoxid,
Zahn 13 mit einer direkten Versorgung
restauriert werden. In Regio 21 sollte ein
Implantat gesetzt werden.

Bereits in der Planungsphase sollte
auch der Aspekt der Auswahl des
individuell am besten geeigneten
Befestigungsmaterials bertcksichtigt

werden. Die Entscheidung wird sowohl
durch patientenspezifische Faktoren
als auch durch die Restauration selbst
beeinflusst.

Selbstadhasive Befestigungs-Compo-
sites vereinfachen die Eingliederung
indirekter Restaurationen, da sie ohne
separate Atzprotokolle und Primer
funktionieren. Durch reduzierte
Arbeitsschritte 13sst sich wertvolle Zeit
einsparen. Wie bei allen Befestigungs-
systemen ist stets sicherzustellen, dass
das Material fUr den vorliegenden Fall
indiziert ist und die Anwendung nach
den Empfehlungen des Herstellers
erfolgt. Nur so lassen sich optimale
Leistung und dauerhaft schéne
Ergebnisse erzielen.
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Im vorliegenden Fall wurde zunachst
chairside ein Langzeitprovisorium aus
TEMPSMART® DC (GC) zur temporaren
Versorgung der Zéhne 11 bis 22
hergestellt. Zur Optimierung des
Kieferkamms und des Weichgewebes
vor dem Einbringen des Implantats
erfolgte zunéchst eine kieferorthopa-
dische Extrusion des Zahnes 21 und
erst danach dessen Extraktion. Es
folgten Extraktion des Zahnes und
die sofortige Insertion eines Implanta-
tes mit 4,1 mm Durchmesser 14 mm
Lange (im Sinne einer Sofortimplanta-
tion), sowie die Sofortversorgung mit
einer im Labor gefrasten langzeitpro-
visorischen Brlicke. Die Praparation
der Zdhne 11, 12, 22 und 23 erfolgte
mittels umlaufender Hohlkehle mit
abgerundeten Kanten. Die Implantat-
und Pfeilerabformung erfolgte nach
einer viermonatigen Einheilphase mit
einem zweiphasigen Polyetherabform-
material und Pick-Up-Technik, um eine
exakte Ubertragung der Implantat-
position sicherzustellen. Die definitiven
Restaurationen wurden im zahntech-
nischen Labor aus Zirkonoxid gefertigt,
in der Praxis wurden diese anschlie-
Rend final eingegliedert (Abb. 1).

Nach Abnahme der Provisorien erfolgte
eine relative Trockenlegung des
Arbeitsumfelds mithilfe von Watterol-
len (Abb. 2). Nach dem Einbringen der
direkt veschraubten Zirkonoxidkrone
auf dem Implantat Regio 21 wurde die
Schraube mit PTFE-Band abgedeckt
und der Schraubenkanal mit Universal-
adhésiv und Composite-Fullungs-
material verschlossen. Um saubere
Klebeflachen zu schaffen, wurde die
praparierte Zahnhartsubstanz mit
Bimsstein gereinigt (Abb. 3), der
anschlieSend griindlich abzuspulen
ist, bevor die Zdhne getrocknet werden
(Abb. 4). Die Innenfldchen der Zirkon-
oxid-Kronen wurden nach der Einprobe
zur vollstandigen Dekontamination
im Ultraschallbad gereinigt, getrocknet
und mit ALO, sandgestrahlt. Diese
Mafnahmen der Reinigung von
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Abb. 1: Situation vor der Befestigung mit
den provisorischen Kronenin'situ ...

Abb. 3: Reinigen der préparierten Zahn-
stlimpfe mit Bimsstein.

Pfeilerzahn und Klebeflachen der
Kronen sind vor der definitiven
Befestigung notwendig, um anschlie-
Bend eine hohe Haftfestigkeit sicher-
zustellen. Zirkonoxid verfigt Gber
phosphatbasierte Bindungsstellen,
die, die im Speichel enthaltene
Phospholipide, anziehen. Um hohe
Haftfestigkeiten zu gewahrleisten ist
eine Entfernung des Speichels von der
Restaurationsoberflache erforderlich.
Ein einfaches Spilen mit Wasser reicht
hierfUr nicht aus, spezielle Reinigungs-
I6sungen sollten verwendet werden.
Das Material der Wahl fir die definitive
Eingliederung der Restaurationen war
das selbstadhésive Befestigungs-

Abb. 2: ... sowie nach der Entfernung der
Provisorien.

Abb. 5: Eingliederung der Kronen auf den
Z3dhnen 22 und 23 mit dem selbstadhasiven
Befestigungs-Composite G-CEM ONE (GC,
Farbe A2).



Composite G-CEM ONE™ (GC; Farbe
A2; Abb. 5).

Entscheidend fUr die Auswahl dieses
Produktes sind dessen hervorragende
Dunkelhartungseigenschaft, die
besonders wichtig ist, da Zirkonoxid
nur begrenzt lichtdurchldssig ist, zudem
das angenehme Handling des Produktes
und die einfache Uberschussentfer-
nung. Auf den Einsatz des G-CEM
ONE Adhesive Enhancing Primers
(AEP) konnte verzichtet werden, da
ausreichend retentiv prépariert
werden konnte. Mit der ,Tack-Cure"-
Option erreicht Uberschissiges Material
sehr rasch eine gummiartige Konsis-
tenz (Abb. 6).

Idealerweise werden Uberschiisse
genau in dieser gummiartigen Phase
entfernt: Sie lassen sich zu diesem
Zeitpunkt einfach mit einem Scaler
abnehmen (Abb. 7). Um auch das
Uberschissige Material im Approximal-

Abb. 6: "Tack-Curing” der Materialtiber-
schiisse mit der Polymerisationslampe.

Abb. 8: Reinigung der Zahnzwischenrdume
mit Zahnseide.

Abb. 7: Einfache Uberschussentfernung mit
einem Scaler.

Abb. 9: Behandlungsergebnis unmittelbar
nach der Eingliederung der Restaurationen.

Abb. 10 a bis c: Intraorale Aufnahmen des Ergebnisses bei der Kontrolluntersuchung zeigen naturgetreue Restaurationen und gesunde
Weichgewebeverhiltnisse.

raum restlos zu entfernen, wurde
Zahnseide verwendet (Abb. 8).
AnschlieBend erfolgte die erneute
Polymerisation der Restaurationsrander
zur Sicherstellung der vollstandigen
Aushartung. Falls notwendig, kénnen
die Rdnder danach poliert werden
(Abb. 9). Bei der Kontrolluntersuchung
nach einigen Monaten befand sich das
Weichgewebe in einem optimalen
Zustand (Abb. 10).

Wer bereits in der Planungsphase
berlcksichtigt, welche Arbeitsschritte
und welches Befestigungsmaterial im

konkreten Fall zu den besten Ergeb-
nissen flhren, profitiert in der finalen
Umsetzung immens davon. Es lohnt
sich, einigen Schritten wie der
Reinigung der Oberflachen besondere
Aufmerksamkeit zu schenken, um eine
hohe Qualitat sicherzustellen und
spateren Problemen vorzubeugen.
Bei anderen Arbeitsschritten hingegen
lasst sich Zeit einsparen: Durch die
Wahl eines selbstadhasiven Befesti-
gungs-Composites mit “Tack-Cure”-
Option zur vereinfachten Uberschuss-
entfernung wird wertvolle Zeit
sinnvoll genutzt. Das zahlt sich nicht

nur finanziell aus, sondemn ist auch
klinisch vorteilhaft, da ein rascheres
Vorgehen beim Befestigungsprotokoll
das Risiko der Feuchtigkeitskontami-
nation reduziert.
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