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Woran erkennt man Tooth Wear in der Praxis?

Zahnverschleif3 ist oft multifaktoriell bedingt, haufig liegt eine Kombination aus 4 verschiedenen Verschlei3typen vor.

Erosion
Typisch sind glatte Oberflachen,
verursacht durch Magenséaure oder Sauren
aus Nahrungsmitteln und Getranken.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. P. Swerts, Belgien

Abrasion
U-formige Defekte im Zahnhalsbereich
oder atypischer Abrieb durch Fremdkorper
oder Habits.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. A. Salehi, Frankreich

Attrition

Abgeflachte Kauflachen durch
Zahn-zu-Zahn-Kontakt beim Knirschen,
Pressen oder Kauen.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. K. Karagiannopoulos, GroBbritannien

Abfraktion

Keilférmige Defekte durch wiederholte

Biegebeanspruchung beim Knirschen

oder Pressen.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. S. Moretto, Belgien




@} Pravention & Zahnerhalt

Knirscher-
schiene

Kénnen bei klinischer
Indikation weiteren
Substanzverlust durch
nachtliches Zéhneknir-
schen verhindern.

Mundhygiene

Patienten sollten regel-
mé&bBig, aber schonend
putzen, mit geeigneten
Bursten und Zahnpasten.

. J

Einstellung

Patienten sollten ein Be-

wusstsein fur den Schutz

von Zahnen und Restau-
rationen entwickeln.

- J

Alte
Restaurationen

Nachpolieren, denn
abgenutzte Oberflachen
triggern Verschleil3 am
Antagonisten.

- J

Erndhrung

Séurehaltige Getranke
und Lebensmittel
sollten reduziert werden,
da sie den Zahn-
substanzverlust
beschleunigen.

- J

Eine Knirscherschiene ist nicht indiziert bei instabiler Okklusion oder bei stabilem, nicht pathologischem
Verschleifl3.

Was kann noch helfen?

Unsere Losungen mit RECALDENT™ CPP-ACP:

v Fordert die Remineralisation des Schmelzes
v Desensibilisiert und mindert Empfindlichkeiten
v Bietet zusatzlichen Schutz gegen kinftige Sdureangriffe, ideal bei Erosionen

In der Praxis: alle 6 Monate

MI Varnish
mit 22.600 ppm Fluorid
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MI Paste Plus Tooth Mousse
mit Fluorid ohne Fluorid

geben.

Entfernen Sie die Folie des Einzel-
dosisbehalters von Ml Varnish.

Eine erbsengrof3e Menge
auf den sauberen Finger
oder ein Wattestabchen

Tragen Sie Ml Varnish mit einem
Einwegpinsel diinn und gleich-

méaBig auf die Zéhne auf.

RECALDENT™ und das RECALDENT™ - Logo sind Marken der Mondeléz International Group,
die unter Lizenz verwendet werden.

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung sorgféltig durch und beachten Sie vor der Anwendung die
Warnhinweise und Kontraindikationen.

Auf alle Zahne auftragen
und mit der Zunge
gleichmaBig verteilen.

Zu Hause: taglich, insbesondere nach dem Zahneputzen am Aben

besser.

Nach der Anwendung 4 Stunden
lang nichts essen oder trinken.

Mindestens 3 Minuten
lang im Mund behalten,
nicht ausspucken oder
schlucken. Je langer es
im Mund bleibt, desto

Mit freundlicher Genehmigung

Den Uberschuss aus-
spucken. Die Rickstande
kénnen sich allméahlich
auflésen. Nach der
Anwendung 30 Minuten
lang nicht spulen, essen
oder trinken.

von Dr. P. Rouas, Frankreich



Behandlungsstrategien

Es gibt verschiedene Ansétze und Materialien zur Behandlung von moderatem Tooth Wear. Dieser Leitfaden
konzentriert sich auf die Restauration mit Komposit. Wahlen Sie einen der drei folgenden Ansétze,
je nachdem, welcher am besten zu den Anforderungen lhres Falles passt.

Alleinige Full-Mouth-
Rehabilitation

Kieferorthopadische Vorbehandlung und Vorgehen nach dem
anschlieBende Full- Mouth Rehab|l|tat|on Dahl-Prinzip
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von DrS. Daroste, Schweden

Mitfreundlicher Genehmigung von
Dr. K. Karagiannopoulos, GroBbritannien
Mit freundlicher Genehmigung
von Prof. Dr. M. Peumans, Belgien

Praprothetische Kieferorthopadie Dabhl-Prinzip Full-Mouth-Restauration

Vor der Restauration die korrekte Lokal Platz schaffen durch relative Okklusion komplett neu aufbauen und
Ziel Zahnposition, Ausrichtung und Axialbewegungen der Zdhne verlorene vertikale Hohe wieder-
Okklusionsverhaltnisse wiederherstellen  (Intrusion/Extrusion) herstellen
e Fehlokklusion * Moderater lokalisierter Substanz- * Generalisierter Wear ohne
o Tiefer Biss, Engstande, Rotationen verlust anterior oder posterior Fehlokklusion
Einsatz bei o Platzbedarf, minimal-invasive e Platz interokklusal muss ohne KFO
Lésung gesucht gedffnet werden
° Ansonsten stabile Okklusion
° Wenn Patient KFO ablehnt * Bei generalisiertem Tooth Wear e Nicht pathologischer, stabiler
e Wenn Parodontalzustand keine KFO ¢ Bei offenem Biss, Engstanden Verlauf des Tooth Wear
Eher nicht zulsst e Beilmplantprothetik
e Bei multiplen fehlenden Zahnen,
gekippten Molaren
* Beitiefem Biss
e Echte Korrektur der zugrunde * Minimal invasiv * Kontrolle tber Funktion und
liegenden Fehlstellung e Einfach und additiv Asthetik
Vorteile e Erméglichtideale e Physiologische Anpassung e Dauerhaftes Ergebnis
Restaurationsdicke und Asthetik (Eruption/Intrusion) e Schnell
e Langfristig stabile Okklusion e Kostengulnstig
e Zeitaufwand und Kosten * Begrenzte Anwendbarkeit e Compliance und Pflege erforderlich
Limitati e Compliance erforderlich e Zeitraum fur die Einstellung der
imitationen . T
Okklusion nicht immer exakt
vorhersehbar

Ein Tooth-Wear-Index, Fotos oder 3D-Scans
helfen dabei, die Progression im Laufe der
Zeit zu analysieren. Der Patient muss sich aller
verschleil3férdernden Gewohnheiten bewusst
sein und aktiv mitarbeiten, um weitere
Schéden an Zahngewebe oder Restauratio-
nen zu vermeiden.

Der Intraoralscanner als Diagnostiktool

e Patientenfreundliches Follow-up der Progression.

e Fruhzeitige Diagnose eines fortschreitenden Substanzverlusts.

e Direktvergleiche zwischen 2 Terminen moglich mit kolorimetrischer Analyse.




Behandlungsstrategien

Anhebung der Vertikalrelation bei moderatem Tooth Wear

Das Ziel einer Anderung in der Occlusal Vertical Dimension (OVD) ist eine funktionelle und komfortable Okklusion.
Eine mechanisch perfekte Okklusion ist hier nicht immer notwendig, um ein komfortables und erfolgreiches
Ergebnis zu erzielen. Eine neue VDO wird zunachst Uber das Ausmaf3 der Verlangerung der Frontzahne definiert.
Anderungen der OVD kénnen in der Regel zwischen 2 und 5 mm liegen, je nach Toleranz des Patienten.

Schritt fiir Schritt - analog oder digital

6--

Zunéchst wird ein Abdruck bzw. Das Frontzahn- Das Platzangebot Design des Seiten- Erstellen eines Erstellen eines
Abdruck genom- Modell werden Design wird geplant in der Vertikalen zahnbereichs, 3D-Druck oder Mock-up, um das
men, entweder in den Artikulator und die asthetischen wird im Artikulator nachdem sicher ist, Gipsmodells. Design intraoral zu
konventionell oder  (digital oder analog) ~ Veranderungen be-  und am Patienten in dass das entstan- validieren.
digital. Ubertragen und wertet. zentrischer Relation dene Platzangebot
Uberpruft. (CR) gepruft. ausreicht.
Kriterien fiir das neue Design Hilfsmittel

Werkzeuge wie ein diagnostisches
Wax-up, digitales Smile-Design und
Artikulatoren, analog wie digital, helfen
dabei, sichere und vorhersagbare Anpas-
sungen fur die funktionelle und astheti-
sche Rehabilitation vorzunehmen.

Gesichtsasthetik Abstiitzung der Seitenzéhne Front-/Eckzahnfiihrung
Was passt zum Gesamtbild Uberprifen, ob ein stabiler Der erste Kontakt wahrend . . .
des Gesichts und was bevor- Kontakt besteht: rechts, links der Kieferbewegungen sollte e fBelbrlnoderatem V.eI’SCh|ekl)f.3| reicht
zugt der Patient? und in der Front auf Front-/Eckzéhnen liegen. ein sturenblatt aus, um eine stabile

zentrische Relation zu finden. Ein
Deprogrammer ist in solchen Fallen nicht
erforderlich, da sich die Neuroplastizitat
des Gehirns an die neue Okklusion
anpasst.

Stabile Gelenkposition Phonetik Freeway Space
Zentrische Kondylenposition Deutliche Aussprache testen Der Abstand der Zahnreihen
mit Blattlehre bestimmen mithilfe von Lauten wie sollte in Ruhe zwischen Mit freundlicher Genehmigung von:
,S"und ,M"und ,F". 2 und 4 mm betragen. Dr. K. Karagiannopoulos, UK, Prof M. Peumans, Belgien,

Dr. C. Moussally, Frankreich, Dr. P. Swerts, Belgien



Behandlungsstrategien

Benotigtes Material

Freihand-Technik Stempeltechnik Injection-Moulding-Technik
e Schlussel aus Putty-Silikon e Modell mit allen e Modell mit allen Restaurationen
zum Aufbau der Restaurationen e Alternierendes Modell mit jeder
palatinalen Wand e Alternierendes Modell mit 2. Restauration
* Modell jeder 2. Restauration e Silikon-Schlussel beider Modelle
e Silikon-Schlussel beider aus EXACLEAR

Modelle aus EXACLEAR

Auswahlkriterium Freihandtechnik Stempeltechnik Injection-Moulding-Technik

Fester Silikon-Schlissel, unterfittert

Hilfsmittel Putty Silikon-Schlissel mit klarem Silikon (EXACLEAR) Klares Silikon (EXACLEAR)
Vorhandene Liicken Kein groBer Einfluss Schwierig umzusetzen Kleinere Liicken behebbar
Aufwand +H+ ++ ++

Laboraufwand - ++ ++

Asthetik +++ ++ +++

Komposit der Wahl G-aenial ACHORD, everX Flow G-zenial ACHORD, everX Flow G-eaenial Universal Injectable, everX Flow
Schnelligkeit +++ ++ ++

Schichtung +++ + ++

Das Aufbringen einer Schicht everX Flow sorgt fur zusatzlichen
Schutz vor Frakturen.




Restauration

Injection-Moulding-Technik Freihandtechnik Stempeltechnik
Additives Verfahren zur Herstellung von Einfache Monoshade-Technik fir den Technik fur den Seitenzahn mit
Kompositrestaurationen unter Verwendung  Unterkiefer-Frontzahnbereich, die sich perfekt einer Mischung aus zwei Silikonen,
eines transparenten Silikons, durch das ein  in das distale Gebiss einfligt und gleichzeitig die eine perfekte Reproduktion mit
hochviskoses Komposit injiziert wird. die naturliche Transluzenz bewahrt. Pastenkomposit gewahrleistet.

* Halten Sie Ihr Modell wéhrend des gesamten Verfahrens griffbereit, um lhr
Resultat regelmaBig zu Uberprifen, insbesondere bei Freihandarbeiten.

* Vermeiden Sie ermidende und langwierige Behandlungen. Planen Sie
Pausen ein, aber erwagen Sie auch, die Behandlung auf mehrere Tage
aufzuteilen.

e Verwenden Sie TEMPSMART DC fur ein stabiles Provisorium, bevor Sie die ‘l
Behandlung fortsetzen und neu beginnen.

Zahne vorbereiten fir die Restauration

Wenn eine Zahnauthellung geplant ist, muss diese 2 Wochen vor der restaurativen Behandlung
abgeschlossen sein.

Uberpriifen Sie den Zustand des Eine gute Isolierung verhindert Um einen sauberen Arbeitsbereich zu Fir mehr Retention und einen

Zahnfleisches und reinigen Sie alle Probleme wie Mikroleckagen, gewahrleisten, wird empfohlen, die besseren asthetischen Ubergang
Zéhne. Ablésungen und postoperative Oberfléache zu sandstrahlen. wird empfohlen, den Zahnschmelz
Empfindlichkeit. anzuschragen.

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Peumans, Belgien Mit freundlicher Genehmigung von Dr. P. Swerts



Freihandtechnik
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Reinigen und trocknen Sie die

Tragen Sie G-Premio BOND auf. Lichtharten Sie das Material.
Zahnoberflache. 10-15 Sekunden lang. Trocknen Sie 5 Sekunden lang mit
Optional: Sandstrahlen. max. Luftdruck.
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Linguale Wand mit G-aenial ACHORD Uberschiissiges Material mit einem Bei Bedarf mit Matrizen isolieren. G-aenial ACHORD gegen die erstellte
aufbauen und lichtharten. Scaler oder einem scharfen Instrument linguale Wand auftragen.
entfernen.

Nach jedem Auftragen des Komposits Uberpriifen Sie den Ubergang der Fahren Sie mit dem Polieren fort.
lichthérten. Das Komposit mit dem Restauration zur Zahnoberflache & Die Schritt-fur-Schritt-Anweisungen
GC Modeling Kit anpassen. Okklusion. finden Sie in der Polieranleitung.

e Opake Farbtone ermoglichen eine naturlichere Lichtibertragung, indem sie das Licht auf Dentin-Ebene
blockieren, wenn sie mit einem Schmelz- oder Core-Shade Gberdeckt werden.

» Das Entfernen scharfer Schmelzkanten mit einer Scheibe vor dem Atzen und Kleben verhindert kleine Briiche
und Verfarbungen der Rénder der Restaurationen im Laufe der Zeit.
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Reinigen und trocknen Sie die Isolieren Sie die einzelnen Zdhne mit Atzen Sie den Zahnschmelz Tragen Sie G-Premio BOND auf.

Zahnoberflache. einem Teflon-Tape, um einen guten 10-15 Sekunden lang. Trocknen Sie mit max. Luftdruck
Optional: Sandstrahlen. Kontaktpunkt zu gewéhrleisten. 5 Sekunden lang.

i
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Lichtharten. Erstellen Sie einen transparenten Geben Sie G-anial ACHORD in Setzen Sie sie in den Mund ein und halten

EXACLEAR-Schlissel und prifen Sie die Stempelform (vorzugsweise  Sie sie fest in Position. Lichtharten Sie durch
den Sitz im Mund. vorwarmen). die Form hindurch und achten Sie darauf,

dass alle Oberflachen erreicht werden.

Entfernen Sie den Schlissel, Wiederholen Sie die Schritte Uberpriifen Sie den Ubergang Fahren Sie mit dem Polieren fort.

lichtharten Sie erneut und entfernen alternierend. der Restauration zur Zahnoberflache  Die Schritt-fir-Schritt-Anleitung finden
Sie Uberschusse. und die Okklusion. Sie in der Polieranleitung.

Verwenden Sie ein diinnes Teflon-Tape von etwa 0,075 mm Stérke fur starke Kontaktpunkte, verwenden Sie

ansonsten ein Tape mit 0,1 mm Starke.

e Beginnen Sie mit dem ersten Molaren, um sicherzustellen, dass sich das Silikon beim Austiben von Druck
nicht verschiebt.

e Wenn Sie sich dafur entscheiden, das Komposit vorzuwarmen, sollte dies nur einmal erfolgen.

e Uben S(;le bis zur ersten Aushartung einen gleichmaligen Druck aus, um eine unebene Oberflache zu
vermeiden.

e Vermeiden Sie ein Uberfullen, um Uberstande und die Nachbearbeitungszeit zu minimieren.

* Arbeiten Sie vorsichtig mit feinen Polierern, um die von Ihnen aufgebaute Anatomie zu erhalten. )




Injection-Moulding-Technik

Reinigen und trocknen Sie die Isolieren Sie die einzelnen Zdhne mit Atzen Sie den Zahnschmelz

Tragen Sie G-Premio BOND auf die
Zahnoberflache. einem Teflon-Tape, um einen guten 10-15 Sekunden lang. Zahnoberflache auf. Trocknen Sie
Optional: Sandstrahlen. Kontaktpunkt zu gewéhrleisten. 5 Sekunden lang mit max. Luftdruck.

Lichtharten. Setzen Sie den EXACLEAR-Schlussel Injizieren Sie G-aenial Universal Lichtharten.
auf die préparierten Oberfléchen. Injectable.

EXACLEAR-Schlissel entfernen und Schritte 2-9 mit den alternierenden Ubergang der Restauration zur Mit dem Polieren fortfahren.

Uberschiisse beseitigen. Zahnen wiederholen. Zahnoberflache & Okklusion Schritt-fir-Schritt-Anleitung finden Sie
Uberprifen. in der Polieranleitung.

* Verwenden Sie die mitgelieferten Kantlen, um den EXACLEAR-Schlissel zu perforieren.

* Bringen Sie pro Zahn zwei Offnungen an, damit die Luft entweichen kann.

o Wahrend der Injektion ist ein leichter Uberschuss erforderlich, um sicherzustellen, dass alle Hohlraume
gefullt werden.

e Achten Sie darauf, dass der Silikonschlissel um die Praparationen herum eine Dicke von 3-4 mm aufweist.

* Verwenden Sie zum Entfernen von Uberschiissen eine Skalpell-Klinge Nr. 12.




Finieren & Polieren

Verwenden Sie eine mittelfeste Polieren Sie mit einem mittelfesten Gestalten Sie die Sekundéranatomie
Polierscheibe, um scharfe Kanten Kompositpolierer. mit einem Diamantschleifkérper.
zu entfernen.

Polieren Sie erneut mit einem feinen Polieren Sie mit einer Verwenden Sie EPITEX Das Ergebnis.
Kompositpolierer. Ziegenhaarburste und DIAPOLISHER Polierstreifen fur die Feinpolitur der
PASTE. Approximalflachen.
e )

Holen Sie sich lhren Polierleitfaden!

Polierspitzen, -streifen, -pasten und Coatings verleihen Ihren direkten Restaurationen
aus Glasionomer und Komposit den letzten Schliff, mit Hochglanz und glatten Randern.
Das Finieren approximal féllt besonders leicht mit Finierstreifen, wéhrend Coatings

fur hohen Oberflachenglanz und Schutz sorgen. Erfahren Sie mehr Gber die besten
Poliertechniken mit unserer Schritt-fir-Schritt-Anleitung:




everX Flow®

v Verstarkung devitalisierter Zdhne
bei starker okklusaler Belastung.

v Sehr hohe Bruchfestigkeit puffert
StoBbelastungen durch Bruxismus.

G-Premio BOND

v/ Einfache Anwendung und
kostenglnstige Dosierung mit
300 Tropfen pro Flasche.

/ Ideal gegen Uberempfindlichkeit
bei Zahnverschleif.

G-2nial™ A'CHORD

v Lang anhaltender Glanz, der

die Asthetik bei Freihand- oder
Perem— -

Stempeltechnik noch langer
bewahrt.

v Die naturliche Fluoreszenz sorgt
dafiir, dass lhre Restauration unter
jedem Licht unsichtbar ist.

G-aenial Universal Injectable

v/ Hohe VerschleiBfestigkeit,
geeignet fur die Versorgung bei
Tooth Wear.

/ Leicht polierbar fiir lang
anhaltenden Glanz und
reduzierten Verschleil3 des
Antagonisten.

Ml Varnish™

EXACLEAR
v Die glasklare Transparenz 8
ermoglicht eine sehr effektive —
Lichthéartung durch das Silikon. 1
v Hervorragende visuelle Kontrolle
fur die Sichtbarkeit von Details.

v Ml Varnish dringt in die
Dentinkanélchen ein und blockiert
sie, um Uberempfindlichkeit bei
Verschlei3-Zéhnen zu lindern.

v/ Die hohe anféngliche
Fluoridfreisetzung minimiert die
Empfindlichkeit und starkt den
Zahnschmelz.

................................................................................................................................ S P PP P

MI Paste Plus™

v Mit Fluorid fur zusatzlichen
Schutz bei mittlerer bis hoher
Kariesanfalligkeit.

v Zusétzliche Unterstltzung in
saurem Mundmilieu.

Tooth Mousse™

v/ Sorgt fur hohere Widerstands-
fahigkeit gegen Saureangriffe,
indem es die Demineralisierung
des Zahnschmelzes hemmt und
die Remineralisierung anregt.

/ Reduziert Uberempfindlichkeit
durch Verschluss offener
Dentinkanélchen.
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Erfahren Sie mehr Gber die
Behandlung von
Tooth Wear.

Erfahren Sie mehr Gber
Fortbildungskurse
bei GC

GC EUROPE N.V.

Head Office

Researchpark, Haasrode-Leuven 1240
Interleuvenlaan 33, B-3001 Leuven

Tel. +32.16.74.10.00, Fax. +32.16.40.48.32
info.gce@gc.dental
https://www.gc.dental/europe

GC GERMANY GmbH
SeifgrundstraBe 2

D-61348 Bad Homburg

Tel. +49.6172.99.596.0
info.germany@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/de-DE

GC Austria GmbH

SWISS OFFICE

Zurichstrasse 31

CH-6004 Luzern

Tel. +41.41.520.01.78
info.switzerland@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/de-CH

GC Austria GmbH

Tallak 124

A-8103 Gratwein-Strassengel

Tel. +43.3124.54020
info.austria@gc.dental
https://www.gc.dental/europe/de-AT
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