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Liebe Leserin,
lieber Leser,

Taglich wird weltweit
in allen Zeitungen
Uber die Wirtschafts-
krise berichtet. Sie ist
Realitat und beein-
flusst sowohl unser
Privat- als auch das
Geschaftsleben. Im
Dentalbereich sind
wir gefordert, auf die
sich verandernden
Marktbedingungen
entsprechend zu re-
agieren.

Aufgrund der verdnderten wirtschaftlichen Situation sind
effizientere Verfahren notwendig — die Qualitat muss
jedoch gleich bleiben. Denn Qualitdtszahnheilkunde ist
klar definierten Standards verpflichtet, die sowohl unter
guten wie auch schlechten wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen gelten. Zu den Kriterien, die Neuprodukte
heute zu erfullen haben, gehort daher auch die effizien-
tere Herstellung von Zahnersatz. Die von uns 2009 lan-
cierten Produkte zielen sowohl im Bereich Keramik als
auch bei Zementen und Composites klar auf eine Erho-
hung der Wirtschaftlichkeit sowie eine Verbesserung
der qualitativen Leistung bzw. Asthetik ab.

Keramik gilt heute hinsichtlich Asthetik und Qualitat
als Goldstandard. Traditionell ist fir die Herstellung von
Keramikkronen viel Zeit und zahntechnisches Geschick
notig. Mit IPS e.max Press HT und CAD HT stellt Ivoclar
Vivadent dem Praktiker Keramikmaterialien zur Verfu-
gung, die sowohl eine hohe Festigkeit als auch eine
optimierte Asthetik bieten. Die Lithium-Disilikat-Kera-
miken des IPS e.max Systems sind untbertroffen was die
Effizienz in der Herstellung betrifft. Gleichzeitig besit-
zen sie eine hohe Festigkeit und Asthetik.

Multilink Automix gilt als sehr verlassliche Composite-
Zement-Variante und wird immer popularer. Mit Multi-
link Easy Clean-up kénnen wir Ihnen nun eine noch
wirtschaftlichere Version dieses beliebten Befestigungs-
materials anbieten. Das Produkt erméglicht die einfache
Entfernung von Materialtberschuss — zeitsparend, je-
doch kompromisslos in der Leistung.

In punkto Asthetik sind Keramikmaterialien fiihrend. We-
gen ihrer hohen Kosten kénnen sich manche Patienten
Keramikrestaurationen jedoch nicht leisten. Wir freuen
uns, IPS Empress Direct prasentieren zu kénnen — ein
neues Composite, das die Verlasslichkeit, Leistung und
Asthetik einer Keramik mit den Anwendungsvorteilen
und den niedrigen Kosten eines Composites verbindet.

Produkte wie IPS e.max, Multilink Easy Clean-up und
IPS Empress Direct sind unsere Antwort auf veranderte
wirtschaftliche Rahmenbedingungen, da sie erhohte
Wirtschaftlichkeit bei gleichbleibender Qualitat bieten.

Die Qualitat muss gewahrt bleiben — das sich veran-
dernde wirtschaftliche Umfeld verlangt aber nach
Innovationen, die wirtschaftliche Losungen ermogli-
chen. Lesen Sie mehr dber unsere innovativen Produkte
in den nachfolgenden Artikeln.

Ich wiinsche lhnen viel Spass beim Lesen dieser Ausgabe.

<2t

Robert A. Ganley
CEO Ivoclar Vivadent

Cover: Das Cover zeigt eine Krone (IPS e.max Press) beim Abspilen des Flusssaure-Gel

Die Krone wird mithilfe eines OptraSticks gehalten
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Lacheln

auf hochstem N?veau

——

Ein Fallbericht zur Erstellung einer hochasthetischen Composite-Restauration

Dr. Ronald D. Jackson, Middleburg/USA

Das d&ussere Erscheinungsbild gewinnt in der
mediengesteuerten Gesellschaft von heute zuneh-
mend an Bedeutung. Dies lésst sich vor allem bei
Jugendlichen beobachten, die in Zeitschriften, im
Fernsehen, in der Popmusik sowie im Internet stén-
dig mit schénen, jugendlich aussehenden Menschen
konfrontiert werden. Da ein schénes Lécheln das
ganze Gesicht attraktiver erscheinen lasst, hat die
steigende Bedeutung des Ausserlichen auch in der

Abb. 1 und 2 Patientin mit weissen Kalkflecken auf dem rech-
ten mittleren Schneidezahn, die Auswirkungen auf die
Attraktivitdt des ganzen Gesichts haben.

Zahnmedizin grosse Verdnderungen mit sich ge-
bracht. Besonders Teenager suchen zunehmend
Zahnérzte auf, die auf asthetische Zahnheilkunde
spezialisiert sind, um kleinere Imperfektionen oder
Fehlstellungen korrigieren zu lassen. Friher wéren
diese Wiinsche unerfillt geblieben, da entsprechend
einfache, vorhersagbare, dsthetische Verfahren nicht
zur Verfligung standen (Abb. 1 bis 4).

Abb. 3 und 4 Diese asthetische Beeintrdchtigung wurde mit
vier minimalinvasiven IPS Empress Direct-Restaurationen
saniert. Eine kleine Behandlung mit grosser Wirkung: Vor der
Sanierung wurden zudem die Zéhne der Patientin durch ein
Bleichverfahren aufgehellt.



Abb. 5 Eine 16-jéhrige Patientin, die mit der Maskierung der
Kalkflecken auf ihren Frontzédhnen unzufrieden war.

Abb. 6 Ein ovaler Diamantbohrer wurde verwendet, um eine
tellerférmige Praparation mit einer mittleren Tiefe von etwa
0,8 mm anzulegen.

Abb. 7 Die Praparationsrdnder wurden auslaufend und wellen-
férmig in einer Entfernung von 1 bis 1,5 mm vom Kalkfleck
gestaltet.

Anamnese und Diagnose

Eine 16-jahrige Patientin war unzufrieden mit der bishe-
rigen Versorgung ihrer oberen mittleren Schneidezéhne.
Aus ihrer Krankengeschichte war ersichtlich, dass diese
Zahne grosse, weisse Kalkflecken im inzisalen Drittel auf-
wiesen, die laut Patientin nach einer kieferorthopadischen
Behandlung aufgetreten waren. Vor einigen Monaten
hatte sie deswegen einen Zahnarzt konsultiert, der die
Zahne mit Composite sanierte. Die Patientin war je-
doch mit dem Ergebnis nicht zufrieden (Abb. 5). Die kli-
nische Untersuchung zeigte, dass die gut sichtbaren
Restaurationen sehr unnatdrlich aussahen. Ausserdem
zeigten sich Randverfarbungen. Obwohl die Farbe eini-
germassen der naturlichen Zahnfarbe entsprach, man-
gelte es den Restaurationen an Lebendigkeit und Natir-
lichkeit. Meiner Meinung nach war dies auf die Ver-
wendung von Composite in nur einer Transluzenzstufe
zurlckzufthren. Die Grinde fur die Verfarbungen waren
wahrscheinlich in einer unzureichenden Schmelzhaftung
im Randbereich zu suchen.

Klinisches Vorgehen

Es ist wichtig, die Farbnahme gleich zu Beginn der
Behandlung durchzufiihren, um ein Austrocknen der
Zahnoberflachen zu vermeiden. Das mittlere Drittel des
seitlichen Schneidezahnes wurde als Referenz verwendet,
und die Farbe mit A1 bestimmt. Im Verlauf der Farb-
nahme wurden weisse Flecken, unregelmassig verteilt, in
allen oberen Schneidezdhnen festgestellt.

Abb. 8 Opakes Dentin-Material der Farbe A1 maskiert den
Kalkfleck verlésslich.

Die bestehende Composite-Fullung im rechten oberen
Schneidezahn wurde mit einem ovalen Diamantbohrer
entfernt (Abb. 6). Dies, ohne ein Anasthetikum zu ver-
wenden. Die Tiefe der Praparation war vorgegeben, da
die Dentinschicht nicht prapariert werden musste. Die
Praparation wurde tellerférmig und zum Rand hin aus-
laufend gestaltet. Die Tiefe in der Mitte betrug etwa
0,8 mm. Den Abschluss bildete ein wellenférmig an-
gelegter Federrand ca. 1,0 mm ausserhalb des weissen
Flecks (Abb. 7). Die Préaparation einschliesslich des
Schmelzes ausserhalb der Préparationsgrenze wurde
20 Sekunden lang mit 37%iger Phosphorsdure geatzt,
dann gespult und getrocknet. Da sich die Praparations-
rander vollstandig in Schmelz befanden, wurde Helio-
bond, ein Schmelzadh&siv ohne hydrophilen Monomeran-
teil bzw. Losungsmittel, aufgebracht und lichtgehartet.

Als Restaurationsmaterial wurde das natUrlich wirkende
Composite-Fullungsmaterial IPS Empress® Direct mit pas-
senden Farben und abgestuften Transluzenzen verwen-
det. Die Kombination von Dentin- und Schmelzfarbe des
natdrlichen Zahnes ergab die Farbe A1, sodass fur die
Restauration des Zahnes A1 Dentin und A1 Enamel ge-
wahlt wurde. Bei Verwendung des Composite-Restau-
rationssystems IPS Empress Direct sind keine komplizier-
ten Schichttechniken mit dunkleren Dentin- und helleren
Schmelzfarben notwendig.

A1 Dentin wurde nur auf den weissen Bereich aufgetra-
gen und etwa die Halfte der Kavitat damit aufgefullt.
Aufgrund der Opazitdt des Materials war der weisse Fleck
so nicht mehr sichtbar (Abb. 8).
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Abb. 9 A1 Enamel wurde bis kurz vor die Praparationsrander
appliziert und nimmt ca. zwei Drittel der gesamten verbleiben-
den Kavitét ein.

Abb. 11 Mit transluzentem Composite-Material, Trans 30 (clear),
wird aufgefiillt und die Restauration leicht iiberkonturiert.

Nach dem Aushérten der Dentinschicht applizierten wir
A1 Enamel. Mit diesem Material wurden etwa zwei
Drittel der verbleibenden Kavitdt aufgefullt und das
Material bis kurz vor die Rander gezogen. Vor der
Lichthartung brachten wir mit einem kleinen Bohrer meh-
rere Rillen und Vertiefungen an (Abb. 9). Eine kleine
Menge Tetric® Color weiss wurde mit einem Pinsel appli-
ziert und lichtgehartet (Abb. 10). Durch die Applikation
von transluzentem Trans 30 (clear), das auf die letzte
Schicht aufgebracht wurde, erzielten wir eine verbesserte
Tiefenwirkung und Lebendigkeit der Restauration. Die
Restauration wurde dabei leicht Uberkonturiert und diese
Schicht zogen wir Uber die praparierten Rander hinaus
(Abb. 11). Finiert und poliert wurde mit Aluminiumoxid-
Scheiben und dem Astropol®-Poliersystem. Die Patientin
war mit dem Endergebnis sehr zufrieden (Abb. 12).

Schlussbemerkung

Patienten winschen sich heute asthetische Fullungen, die
mit minimalinvasiven Methoden erreicht werden kénnen.
Direkt gelegte Composite-Restaurationen werden beiden
Anforderungen gerecht. Es steht ausser Frage, dass heute
zunehmend mehr Wert auf die dussere Erscheinung, d.h.
auch auf ein schones Lacheln gelegt wird. Das Ergebnis
dieser Entwicklung ist eine Erhdhung der &sthetischen
Standards in der Zahnheilkunde. Akzeptabel ist nicht
mehr gut genug. Die Hersteller von Fillungsmaterialien
haben diese Herausforderung angenommen und
Materialien entwickelt, mit denen der natirliche Zahn
prazise imitiert werden kann. Es liegt nun an den
Zahnarzten, die notwendigen Techniken zu erlernen, um

Abb. 10 Tetric Color weiss wird mit einem Pinsel aufgebracht.

Abb. 12 Postoperative Ansicht der minimalinvasiven, dstheti-
schen Restaurationen, die mit dem IPS Empress Direct
Composite-System hergestellt wurden.

diese Materialien entsprechend anzuwenden und Restau-
rationen zu schaffen, die den Anspriichen der Patienten
von heute gendgen.

Natdrlich  wirkende Composite-Materialien wie
IPS Empress Direct erleichtern die Arbeit des Zahnarz-
tes betrachtlich. Eine umfassende Palette an Farben, die
exakt dem Farbschlussel entspricht, drei verschiedene
Grundmassen (Dentin, Enamel, Translucent), funf Trans-
luzenzen, einfache Handhabung und Applikation sowie
die gute Polierbarkeit der Materialien verkirzen die
Lernkurve. Zusatzlich lasst sich mit der neuen opales-
zenten Farbe der optische Effekt der Opaleszenz bei
gebleichten Zahnen einfach und prazise nachahmen.
Die Freude der Patienten Uber das schéne Ergebnis
schliesslich stellt fur den Zahnarzt stets eine ausseror-
dentliche Motivation dar, um seine Leistung und seine
Fahigkeiten weiter zu perfektionieren. 0

Kontaktadresse:

Dr Ronald D Jackson
Post Office Box

1060 Middleburg
Virginia 20118

USA
ronjacksondds@aol.com




Zementieren

mit System

Tipps zum adhasiven Zementieren vollkeramischer Kronen

Dr. Alessandro Devigus, Biilach/Schweiz

Vollkeramische Kronenrestaurationen sind immer dann
angezeigt, wenn héchste Anspriiche an die Asthetik
und an die biologische Vertraglichkeit zu erfdllen sind.
Inakzeptable Verlustraten bestimmter Systeme haben
die Frage nach der optimalen Befestigung aufgewor-
fen. Einige In-vitro-Untersuchungen zeigten héhere
Festigkeitswerte fiir vollkeramische Kronen, wenn eine
adhésive Befestigung vorausging. Aufgrund der spe-
ziellen Préparationsgeometrie stellt der klinische
Einsatz der Adhdésivtechnik bei Vollkronen hohe
Anforderungen an den Behandler und an das Ad-
hésivsystem. Ziel neuer Materialentwicklungen sollte
es sein, die klinischen Abldufe zu vereinfachen und
voraussagbare, reproduzierbare Ergebnisse im alltag-
lichen Einsatz in der Praxis zu erzielen.

Vollkeramische Versorgungen entfalten erst durch
deren adhasive Befestigung ihr volles Potenzial an
Festigkeit, Asthetik und biologischer Integration.
Befestigungscomposites stellen dabei die Verbindung
zwischen der konditionierten Zahnhartsubstanz und
dem konditionierten, silanisierten Keramikwerksttck
her, fullen den Randspalt auf und gewahrleisten
dadurch einen stabilen Verbund zwischen Zahn und
Restauration. Nach dem Initiatorensystem des Klebers
unterscheidet man rein lichthartende, dualhartende
und rein chemisch hartende Materialien.

Viele Anwender nutzen die Vorteile der adhdsiven
Befestigung immer noch nicht aus, da sie den Umgang mit
den Befestigungscomposite-Systemen als zu kompliziert
und aufwandig betrachten. Es stimmt, dass der Umgang
mit adhasiven Materialien, abhangig von der klinischen
Situation (Lage des Praparationsrandes, Trockenlegen des
Arbeitsfeldes etc.), nicht immer einfach ist. Wenn man aber
einige Grundregeln beachtet, steht einem erfolgreichen
Einsatz moderner Materialien nichts im Wege. Der Einfluss
der adhasiven Befestigung auf die Festigkeit keramischer
Versorgungen sollten jeden Anwender motivieren, sich mit
dieser Thematik intensiver auseinanderzusetzen.

Abb. 1 Die aus IPS e.max CAD HT geschliffene Krone

Klinische Tipps

Ein Vorteil dualhartender Befestigungscomposites ist die
Moglichkeit, mithilfe der Polymerisationslampe das Material
anzuharten, um so die Entfernung der Uberschiisse zu ver-
einfachen. Je nach Position (Front- oder Seitenzahnbereich)
und Lage des Praparationsrandes ist dieser Vorgang nicht
immer ganz problemlos. Es kann passieren, dass mit zu viel
Lichtenergie oder zu lange ausgehdrtet wird und dadurch
die Entfernung der Compositetiberschiisse erschwert oder
gar verunmdglicht wird.

Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurde eine
neue Variante des bewahrten Befestigungscomposite-
Systems Multilink® Automix entwickelt. Dieses Material
zeichnet sich durch eine verzogerte Reaktion auf die
Lichthartung aus. Dadurch wird das Zeitfenster zur
Entfernung von Uberschiissen vergréssert und das kli-
nische Handling vereinfacht.

Die einzelnen Schritte zur erfolgreichen adhasiven
Befestigung mithilfe von Multilink Automix werden am
Beispiel einer Krone, die aus IPS e.max® CAD HT-Keramik
gefertigt wurde, erlautert.

Abbildung 1 zeigt die aus dem Block geschliffene Krone,
Abbildung 2 den praparierten Stumpf. Zusammen mit der

07



08

Abb. 2 Praparierter Stumpf

Abb. 3 Krone nach Glasur

Abb. 4 Reinigung der Krone

Abb. 6 Silanisierung mit Monobond Plus

Kristallisation wird eine dunne Schicht Glasur mithilfe
eines Sprays aufgetragen. Vorgangig kann mithilfe von
Malfarben eine leichte Charakterisierung durchgefihrt
werden. Die Kristallisation und Glasur erfolgen anschlies-
send in einem Schritt im Programat® CS-Brennofen
(Abb. 3).

Die fertige Krone wird gereinigt (Abb. 4) und mit
Flusssdure (<5%) fur 20 Sekunden angeatzt (Abb. 5),
anschliessend wird griindlich abgespult und getrocknet.
Die Silanisierung erfolgt mit dem ,All-in-one”-Primer
Monobond Plus (Abb. 6). Dieser kann sowoh!| fur
Glaskeramiken wie z.B. Lithium-Disilikat (LS,), Oxid-
keramiken wie z.B. Zirkonoxid (ZrO,) als auch fur metall-
gestutzte Restaurationen verwendet werden. Die Ein-
wirkzeit betragt bei allen Materialien 60 Sekunden.

Abb. 7 Adhésive Vorbehandlung

Der Zahnstumpf wird mit dem entsprechenden Adhasiv
(in diesem Fall Multilink Primer A und B) vorbehandelt
(Abb. 7). Das Befestigungscomposite (Multilink Automix
Easy Clean-up) wird direkt aus der Automixspritze in die
Krone gegeben (Abb. 8), und diese wird mit leichtem
Druck auf dem Zahnstumpf befestigt. Deutlich ist der
austretende Uberschuss zu erkennen (Abb. 9). Dieser
kann nun mittels Lichthdrtung fur zwei bis vier Sekunden
pro ,Restaurationsquadrant” (mit niedriger Lichtleistung,
also z.B. im ,,Low-power”-Modus der bluephase®) ange-
hartet werden (Abb. 10). Dadurch erreicht das Material
eine Konsistenz, die eine leichte Entfernung, z.B. mithilfe
eines Skalers, ermdglicht (Abb. 11). Abschliessend kann
das Befesigungsmaterial vollstandig lichtgehartet wer-
den, oder aber es wird die Selbsthartung abgewartet.
Abbildung 12 zeigt die so befestigte Krone.



Abb. 8 Befestigung der Krone

Abb. 10 Anhérten ...

Abb. 9 Zementiiberschuss

Abb. 11 ... und leichtes Entfernen des Uberschusses

Abb. 12 Die fertige Krone

Zusammenfassung

Die effiziente, einfache und adhésive Befestigung vollke-
ramischer Restaurationen ist fUr den klinischen Lang-
zeiterfolg entscheidend. Dabei stellt die Uberschussent-
fernung ein zentrales Thema beim Einsatz der entspre-
chenden Befestigungscomposites dar und die gezielte
Anhértung entsprechend geeigneter Materialien ist eine
ideale Lésung fir diese Problemstellung. Q

Kontaktadresse:

Dr. Alessandro Devigus
Gartematt 7

CH-8180 Bdlach
devigus@dentist.ch
www.dentist.ch




Effizient,

schnell und genau

CAD/CAM-gestiitzte Herstellung von Restaurationen

Dr. Gunpei Koike, Yokosuka/Japan

Die Verwendung von CAD/CAM-Systemen in der
Zahnheilkunde ist fur die Gestaltung und Herstellung
zugleich kritisch und verninftig. Diese Systeme erhé-
hen nicht nur die Effizienz bei der Gestaltung und bei
der Herstellung, sondern sie sind auch hilfreich in
Bezug auf die Uniformitét von Produkten. Durch sie
kénnen Materialien, die nur schwer von Hand verar-
beitet werden kénnen, bei der Produktion einfach
verwendet werden. Der Bedarf nach solchen
Systemen hat in den letzten Jahren drastisch zuge-
nommen, und es wurden verschiedenste CAD/CAM-
Systeme fiir den dentalen Bereich entwickelt und ver-
marktet.

Damit der Anwendungsbereich solcher Systeme erweitert
werden kann, missen entsprechende Materialien verfug-
bar sein.

Die Lithiumdisilikat-Glaskeramik (LS,) IPS e.max® CAD HT
schliesst die letzte verbleibende Licke im IPS e.max CAD-
Konzept. In dieser Arbeit wird ein klinisches Beispiel fur die
Verwendung dieses neuen Materials sowie dessen Vorteile
vorgestellt.

Fallstudie

Die Patientin (34) war mit ihren , metallfarbenen” Restau-
rationen nicht zufrieden und hatte zudem Bedenken in
Bezug auf Allergien (Abb. 1 und 2).

Bei den betreffenden Restaurationen handelte es sich um
Onlays fur die Z&hne 35 bis 37, bei denen eine Au-Ag-Pd-
Legierung verwendet wurde, die gangigste Legierung,
die in Japan von einer Krankenversicherung tbernommen
wird. Der Hauptnachteil dieser Legierung ist die Abra-
sionsresistenz gegentber Schmelz aufgrund der héheren
Harte des Materials. Zudem kommt es durch Diffu-
sionsvorgange, die von den Nicht-Edelmetallen mit nied-
riger lonisierung in dieser Legierung herriihren, haufig zu
Schwarzverfarbungen.

Nach der Entfernung der Metallrestauration wurden die
Karieslasionen sorgfaltig entfernt. Nach der Behandlung

der Kavitat mit einem fliessfahigen Composite wurde die
Praparation nach den fir vollkeramische Restaurationen
Ublichen Vorgaben durchgefuhrt (Abb. 3).

Abb. 1 Sicht auf die Okklusalflache

Abb. 2 Seitliche Ansicht der Okklusion

Abb. 3 CEREC-gerechte Praparation fiir die vollkeramischen
Restaurationen



Abb. 6 3D-Bild Antagonist, Quadrant

Abb. 10 Charakterisierung mit IPS e.max CAD Crystall./Shades
und Stains

Fur die optische Aufnahme wurde IPS Contrast Spray
Chairside blue-lemon verwendet (Abb. 4). Um Flussigkeits-
ansammlungen in der Kavitdt vorzubeugen, muss die
Spraydose immer gruindlich geschittelt werden und wah-
rend des Sprayvorgangs kontinuierlich in gleichbleibender
Distanz zum Zahn bewegt werden. Das Spray trocknet in
relativ kurzer Zeit. Das gleichmassige Einsprihen ist
Voraussetzung fir die Herstellung einer einwandfreien
Aufnahme (Abb. 5).

Abb. 9 Einprobe, Ansicht von bukkal

Mit CEREC 3 lasst sich eine Restauration einfacher herstel-
len, wenn die biogenerische Software verwendet wird, da
mit dieser die Kauflache rekonstruiert wird, auch wenn
nur noch ein geringer Teil der Okklusalflache besteht
(Abb. 6 und 7). Die Einprobe wurde nach dem Schleif-
vorgang durchgefiihrt. Es gab weder Uberschiisse noch
Licken. Die Okklusalsituation nach dem Schleifen wurde
Uberpruft. Die Passgenauigkeit war sehr gut, die Okklusion
adaquat (Abb. 8 und 9).

Nach der Uberpriifung der okklusalen Situation wurde die
Aussenflache der Restauration individualisiert sowie
Wachstumsrillen und Fissuren hinzugeftigt. Anschliessend
wurden die Charakterisierungen mit IPS e.max CAD
Crystall./Shades und Stains aufgetragen (Abb.10). IPS
e.max CAD ist das einzige System, bei dem die Malfarben
auf eine ,blaue” Restauration appliziert werden; dies ist
aber nicht sonderlich schwierig, wenn man es einmal pro-
biert hat.



Abb. 11 Restauration auf dem IPS e.max CAD Crystallization
Tray-Brennguttréger vor der Kristallisierung

Abb. 13 Restaurationen auf einem Spiegel

Abb. 14 Fertige Restauration, okklusale Ansicht

Nach der Applikation der Malfarben wurde das IPS e.max
CAD Crystall./Glaze Spray aufgespruht. Zur Kristallisation
kann jeglicher Brennofen, der Uber zweistufige Brenn-
programme und eine Vakuumfunktion verfugt, verwendet
werden. Dieser Ofen verfigt Uber programmierte Brenn-,
Kristallisations- und Glasurprogramme, die auf die Ivoclar
Vivadent-Produkte abgestimmt sind. Zur Fixierung von
Inlays wird eine BrennstUtzpaste (IPS Object Fix) auf den IPS
e.max CAD Crystallization Tray-Brennguttrager gegeben
(Abb.11). Die Restauration wird darauf platziert. Bei
Kronen wird die Masse direkt in die Kavitat appliziert, dann
ein Stutzstift in die Paste gedriickt und dieser direkt auf
dem Brennguttrager befestigt.

Die Kristallisation war in etwa 25 Minuten vollzogen, und
die Farbe verwandelte sich vom typischen Blau in die ge-

Abb. 15 Fertige Restauration, bukkale Ansicht

wlnschte Zahnfarbe (Abb. 12 und 13). Danach wurden
intraoral die Okklusion und die Restaurationsfarbe kontrol-
liert. Die Restaurationen wurden abschliessend mit dem
Befestigungscomposite  Multilink® Automix (Transparent)
befestigt.

Mit diesem Schritt war die Herstellung einer hochastheti-
schen Restauration abgeschlossen (Abb. 14 und 15). Q

Kontaktadresse:

Dr. Gunpei Koike

Koike Dental Clinic

YRP Venture Building1F
8-3 Hikarinooka, Yokosuka
JP-Kanagawa 239-8047
www.koikedc.com



bluephase 20i

Im Praxistest

Ein Anwenderbericht zur neuen bluephase 20i

Dr. Niklas Bartling, Altstatten/Schweiz

Seit mehr als zwei Jahren benutzen wir die klassische
bluephase® LED-Polymerisationslampe in unserer Zahn-
arztpraxis. Sie verfiigt Uber eine Lichtleistung von
1.200 mWicm? und deckt dank der polywave LED ein
halogenéhnliches Lichtspektrum ab. Eigentlich bestand
daher fiir mich nicht die Notwendigkeit, ein neues
Gerét anzuschaffen. Dennoch liess ich mich dazu
Uberreden, die bluephase® 20i mit 2.000 mW/cm? im
Turboprogramm fir drei Wochen zu testen.

In der Vergangenheit wurden von verschiedenen
Anbietern immer wieder Gerate mit hohen Leistungen
und geringen Polymerisationszeiten beworben. Leider
konnten die meisten davon ihr Versprechen im
Praxistest nicht halten. Entsprechend skeptisch zeigten
sich die Praxis-Mitarbeiterinnen angesichts des Tests.
Zunéachst wurden sie darum in der Benutzung der vier
Programme geschult, und wir erstellten fir den
Gebrauch des Turbomodus eine Tabelle mit den auf die
von uns verwendeten Materialien abgestimmten ein-
zelnen Polymerisationszeiten (Abb. 1). Fir gewdhnlich
wird bei der Behandlung in unserer Praxis bei jedem
Arbeitsschritt am Patienten die Wahl des Polymeri-
sationsprogramms mit der Helferin abgesprochen.
Waéhrend der ersten Tage der Testphase zeigte sich, dass
die bluephase 20i zunachst wie unsere klassische blue-
phase — im High-, Low-, Soft-Programm — verwendet
und das Turboprogramm elegant gemieden wurde.

Neues Vertrauen gewinnen

Ziel unseres Praxistests war es, die Grenzen des Gerates
herauszufinden. Angesichts der Vorbehalte unter den
Helferinnen beschlossen wir, die Polymerisationstiefe der
bluephase 20i im Turboprogramm zu testen und dadurch
die vorherrschende Skepsis abzubauen.

Friher gab es hierfir einen speziellen Priifkdrper, den
Heliotest. Da dieser nicht mehr hergestellt wird, schnitten
wir von einem Strohhalm ein zirka ein Zentimeter kurzes

Material Belichtungszeit im
Turbomodus

Tetric EvoCeram / 5 Sek.

Tetric EvoFlow /

IPS Empress Direct

Compoglass F / 2 x 5 Sek.

Compoglass Flow

Variolink Il *,
Variolink Veneer *

5 Sek. pro mm
Keramik und Segment

Multilink Automix ** 5 Sek. pro Segment

Heliosit Orthodontic 2 x 5 Sek.

* nur Base-Paste
** Dual-Cure

Abb. 1 Die Polymerisationszeiten des Turbomodus der blue-
phase 20i fiir die wihrend des Tests verwendeten Materialien.

Abb. 2 Typischer Behandlungsfall wahrend der Testphase — an
Zahn 11 und 12 mussten defekte Fiillungen ersetzt werden.



Abb. 3 Die defekten Fiillungen wurden beseitigt, ...

Abb. 5 ... und mit der bluephase 20i im Turbomodus polymeri-
siert. Ein alltdgliches Bild: Nicht immer kann der Lichtleiter
optimal platziert werden. Dank des Turbo-Lichtleiters (10 auf
8 mm) muss die Polymerisationszeit erst ab einer Distanz von
8 mm verdoppelt werden.

Stlick ab, pressten in dieses an einer Seite etwas dinn-
fliessendes Silikon ein, liessen es ausharten, fuhrten das
Stlck Strohhalm dann in eine leere Composite-Spritze ein
und fullten es mit Composite. Wenn man den Lichtleiter
auf das Composite aufsetzt und polymerisiert, hat man
einen Ersatz, um die Polymerisationstiefe zu testen.*

Da es in der Praxis nicht immer gelingt, den Lichtleiter des
Polymerisationsgerates direkt auf dem Zahn zu positionie-
ren, steigerte ich im Verlauf meiner Versuche die Distanz
zur Materialoberflache mit einem Matrizenband. Die
Ergebnisse waren eindeutig: Bei allen Testserien des
Turbomodus in Verbindung mit Composites, die wir in
unserer Praxis verwenden, bestand die bluephase 20i den
Praxistest.

Die Versuche wiederholte ich vor den Augen des
Praxisteams, und plétzlich waren alle Bedenken gegen den
Turbomodus mit seinen extrem kurzen Belichtungszeiten
von finf Sekunden im Praxisteam verflogen. Fortan stand
dem Einsatz des Turboprogramms im tdglichen Praxis-
betrieb nichts mehr entgegen. Im Gegenteil: Das gesamte
Team nutzte in der Folge den Turbomodus ausgiebig und
gern. Die Ublichen Wartezeiten beim Schichten von
Composite-Fullungen schwanden und rasch stellte sich
zlgiges Arbeiten ein. Dabei stellten alle Mitarbeiterinnen
wiederholt fest, wie viel Zeit man sparen kann, wenn man
die Polymerisationszeit von 20 Sekunden auf 5 Sekunden
reduzieren kann.

Abb. 4 ... die Kavitdten mit Tetric EvoCeram gefiillt ...

Abb. 6 Fertige Composite-Fiillungen aus Tetric EvoCeram

Der klinische Praxistest

An dieser Stelle soll beispielhaft auf einige praktische
Behandlungsfélle aus der Testphase der bluephase 20i ein-
gegangen werden. Beim ersten vorgestellten Fall mussten
distal an Zahn 11 und mesial an Zahn 12 defekte Fullungen
ersetzt werden (Abb. 2). Die defekten Fullungen wurden
beseitigt und die Kavitdten mit Tetric EvoCeram® gefullt
(Abb. 3 und 4). Anschliessend wurde das Fillungsmaterial
mit der bluephase 20i im Turbomodus polymerisiert
(Abb. 5 und 6). Auf den Fotos wird deutlich, dass die
Polymerisationslampe nicht immer bindig auf den Zahn
aufgesetzt werden kann. Umso wichtiger ist es, ein leis-
tungsstarkes Gerat zu haben, um in allen Situationen die
Sicherheit der kompletten Polymerisation zu erreichen.
Durch den Turbo-Lichtleiter (10 auf 8 mm) muss in diesem
Fall die Polymerisationszeit erst verdoppelt werden, wenn
die Distanz zwischen Lichtaustritt und Composite acht
Millimeter Uberschreitet. Ihre deutlichen Vorteile zeigt die
bluephase 20i vor allem auch bei der Behandlung von
Kindern. Hier muss es sehr schnell gehen, um die
Behandlung nicht zum K(rampf werden zu lassen. Die
Reduktion der Polymerisationsdauer auf zweimal funf
Sekunden fir Compoglass® F hilft hier ungemein.

* Nahere Informationen dazu kénnen
beim Autor angefordert werden.



Abb. 7 Weiterer Fall: Zwischen den Frontzdhnen war eine
Liicke zu schliessen. Zur Versorgung waéhlten wir Veneers aus
IPS Empress Esthetic.

Abb. 8 Beim Polymerisieren von Keramik-Veneers und Variolink Il
mit dem Turboprogramm (5 Sekunden pro mm Keramik) emp-
fiehlt sich, die Rénder mit Liquid Strip zu schiitzen.

Abb. 9 Beim Aushérten der sechs Veneers ist ein deutlicher
Zeitgewinn splirbar.

Keramik im Hértetest

Restaurationen aus Keramik sind Ublicherweise opaker als
Composites. Dadurch erhoht sich bei der Polymerisation
von Befestigungscomposites durch Vollkeramik-Restaura-
tionen die Polymerisationszeit, um eine komplette
Aushértung zu erreichen. Im Test hatten wir eine Llcke
zwischen zwei Frontzéhnen zu schliessen, die den
Patienten storte (Abb. 7). Eine kieferorthopéadische
Korrektur lehnte er ab. Als Alternative wahlten wir
IPS Empress® Esthetic Veneers aus. Bei Verwendung des
Turboprogramms der bluephase 20i empfiehlt sich pro
Segment eine Polymerisationsdauer von funf Sekunden je
Millimeter Schichtstarke Keramik (Abb. 8). Dabei erweist
sich der in die Polymerisationslampe integrierte Ventilator
als grosser Vorteil. Manche Gerdte ohne Kihlung Uber-
hitzen beim Dauereinsatz schnell und versagen dann
ihren Dienst oder missen zum Abkihlen immer wieder
minutenlang ausgeschaltet werden. Dies ist bei der
bluephase 20i nicht der Fall. Die Arbeit geht zgig voran,
sodass wir in unserem dargestellten Fall bei der Befestigung
von sechs Veneers im Oberkiefer eines Patienten den
Zeitgewinn deutlich spiren konnten (Abb. 9). Dies gilt
umso mehr bei umfangreichen Eingliederungen multipler
Restaurationen (Abb. 10).

Angesichts der Leistungsfahigkeit der LED-Polymerisations-
lampe keimten dann zwischenzeitlich doch Bedenken auf.
Dies besonders hinsichtlich der Temperaturentwicklung bei

Abb. 10 Das Ergebnis: Sechs IPS Empress Esthetic Veneers an
Zahn 13 bis 23 und eine Zahnaufhellung im Unterkiefer

der Polymerisation. Wir stellten uns die Frage, ob die
Gingiva thermisch geschadigt werden kann. Um dies zu
klaren, erfolgte ein Eigenversuch, bei dem ich mir fur
jeweils funf Sekunden im Turboprogramm zundachst ver-
schiedene zervikale Stellen belichten liess. Schliesslich setz-
te ich mir den Lichtleiter selbst direkt auf die Gingiva. Bei all
diesen Belichtungen spurte ich keinerlei Hitzeschmerz.
Auch bei der Versorgung zervikaler Fullungen traten sei-
tens der Patienten keine Beschwerden auf — auch nicht bei
jenen ohne Anasthesie.

Fazit

Trotz einiger Skepsis zu Beginn des Tests bin ich inzwischen
von der bluephase 20i Uberzeugt. Durch das halogenahn-
liche Spektrum ist die Durchhartung aller Composites mog-
lich, und das Turboprogramm verschafft mir einen grossen
Zeitgewinn beim Behandeln.

Kontaktadresse:

Dr. Niklas Bartling
Rorschacherstrasse 1
CH-9450 Altstatten
zahnarzt@bartling.ch
www.bartling.ch
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Diastemata

elegant gelost

Einsatz von Veneers im Frontzahnbereich

Prof. Dr. Sidney Kina, Maringa/Brasilien und Shigeo Kataoka, Osaka/Japan

Ein 26-jahriger Patient wurde mit Diastemata im
Bereich der gesamten Front- und Eckzéhne vor-
stellig. Abgesehen davon zeigten die Schneide-
zdhne zu wenig Dominanz, wéhrend die Eckzdhne
stark hervortraten. Der linke mittlere Schneide-
zahn war mit einer Composite-Restauration ver-
sorgt. Damit ergab sich insgesamt ein unausgewo-
genes Erscheinungsbild ohne visuelle Harmonie
(Abb. 1).

Zuerst wurde ein diagnostisches Wax-up hergestellt,
um die richtigen Zahnproportionen zu schaffen (Abb. 2).
Behandlungsziel ist der Schluss der Diastemata und die
Erhéhung der Dominanz der Inzisiven. Der mesio-dista-
le Bereich von Zahn 11 und 21 wurde vergréssert und
inzisal verlangert, um eine ausgewogenere Langen-
Breiten-Relation zu erreichen. Durch den Schluss der
Diastemata wurde eine zusammenhangende Zahnreihe
mit definierten Kontaktpunkten erzielt, was das
gesamte Gebiss nun als Einheit erscheinen liess.

Um im Oberkiefer Platz zu schaffen und die Front-
Eckzahnfihrung zu optimieren, musste Zahn 43 korri-
giert bzw. prapariert werden (Abb. 3).

Abb. 1 Ausgangssituation

Durch das diagnostische Wax-up konnte nun ein
Silikonschlussel angefertigt und zur Erstellung des
Mock-ups aus Tetric® Composite verwendet werden.
Fur die Behandlungsplanung ist dies unerlasslich und
ergibt vorhersagbare Ergebnisse (Abb. 4). Neben dem
visuellen Aspekt ist auch das taktile Gefuhl von Lippen
und Zunge wesentlich. Im Gegensatz zum Zahnarzt,
der nur das visuelle Erscheinungsbild beurteilt, ,fuhlt”
der Patient das Mock-up. Er nimmt es oft erst als
Fremdkorper im Mund wahr und hat dadurch das
Gefahl, dass die geplanten Restaurationen Gbermassig
dimensioniert sind. Um diesem Eindruck entgegenzu-
wirken, sollte das Mock-up nur in poliertem Zustand
eingesetzt werden, sodass es sich glatt anfuhlt. Trotz
des verbindenden Effekts, der durch den Schluss der
Diastemata erzielt wurde, und der erhéhten Dominanz
der mittleren Schneidezahne, stachen die Eckzdhne
immer noch zu stark hervor. Vor der Praparation wird
subgingival sondiert, um die Moglichkeit der Platzie-
rung des zervikalen Randes im Sulkus zu untersuchen
bzw. zu bestimmen (Abb. 5).

Basierend auf der asthetischen und funktionellen
Planung wurde die Préparation durchgefihrt. Zu die-

Abb. 2 Behandlungsplanung mittels Wax-up



Abb. 3 Préaparation Zahn 43

B ¥ .

Abb. 5 Subgingivale Sondierung vor der Préparation

sem Zweck wurde anhand der diagnostischen
Aufwachsung ein Silikonschlissel angefertigt. Dieser
diente als Richtlinie fir die Konturierung der
Restauration und zeigte das Ausmass des benotigten
Platzes (0,5 mm) fur die keramischen Veneers (Abb. 6).

Da die Planung eine Dimensionsvergrésserung vorsah,
wurde nur eine Hohlkehle prapariert. Diese Art der
Préparation stellt eine optimale Funktion der geklebten
Keramikveneers sicher, da sie flr eine gute Adhasion
bzw. mechanische Retention sorgt.

Um ein harmonisches Lacheln zu schaffen, musste der
erste rechte Pramolar ebenfalls mit einem Veneer ver-
sorgt werden. Die grosse Composite-Restauration in
Zahn 21 wurde entfernt. Der Zahn war noch vital.

Bei der Praparation der verbleibenden Zahnsubstanz in
Zahn 21 wurde mit dem Abtrag der Zahnsubstanz von
distal begonnen, da der Kontaktpunkt zwischen Zahn
21 und 22 zu weit zervikal lag. Es ist wichtig, den
Kontakt vollkommen zu entfernen, um optimalen
Zugang fur die nachfolgenden Arbeiten zu schaffen.

Mithilfe einer abrasiven Finierscheibe wurde die
Praparation finiert. Dabei wurden nur die Ecken der
hervorstehenden Bereiche abgerundet. Scharfe Ecken
und Kanten sollen nicht vorhanden sein, da es an sol-
chen Stellen oft zu Stresskonzentrationen in der
Keramik kommen kann.

Abb. 4 Testlauf mittels Mock-up

Abb. 6 Silikonschliissel als Praparationsquide

Abb. 7 Fertige Préparation

Abbildungen 7 und 8 zeigen die fertiggestellte
Praparation mit Retraktionsfaden, der wahrend der
Praparation in situ blieb. Er verhindert eine Kon-
tamination durch Sulkusflissigkeit und hilft, spater den
durch den zweiten Faden geschaffenen Abstand zum
Zahnhals fur eine langere Zeit aufrecht zu erhalten.

Nun wurde ein dinnflussiges Silikon (Virtual Light Body
Polysiloxan) in den Sulkus gespritzt. Die Spitze der
Applikationsspritze sollte dabei immer in Kontakt mit der
Zahnsubstanz gehalten werden, sodass das Material mit
grosserem Druck in den Sulkus gespritzt wird. Der
Einschluss von Luftblasen am Sulkusboden sollte dabei
vermieden werden. Nach der Applikation des Materials
zur besseren Adaption kann dieses leicht mit Luft verbla-
sen werden. Fir die Uberabformung einen Abformléffel
mit viskoserem Abformmaterial (additionsvernetzendes



Abb. 8 Entfernen des zweiten Retraktionsfadens

Abb. 10 a Fertig geschichtete Keramikrestaurationen
(IPS d.SIGN) auf dem Modell ...

Abb. 11 Atzung mit Phosphorséure

Virtual Putty) beschicken und den L&ffel mit einer sanf-
ten, kontinuierlichen Bewegung im Mund platzieren.

Die mit der Doppelmischtechnik hergestellte Abfor-
mung war prazise und gut lesbar. Die Zervikalbereiche
waren gut sichtbar (Abb. 9).

Zur Erzielung ausgewogener Proportionen wurden die
Kontaktpunkte leicht nach palatinal verschoben. Damit
wurde der mesio-distale Bereich geschlossen, vestibular
Platz gewonnen und die Lichtreflektion entlang der
Ubergénge erhalten.

Die Abbildungen 10 a und b zeigen die vestibulare
Ansicht der Keramikrestaurationen auf dem Modell
sowie die einzelnen Veneers. Durch Rickwartsplanung
l&sst sich minimalinvasiver arbeiten und trotzdem kén-
nen die Vorteile der hohen Festigkeit des Werkstoffes

Abb. 10 b ... und einzeln

Abb. 12 Zahnoberfléche mit aufgebrachtem Adhésiv

Keramik genutzt werden. Die Visualisierung des Er-
gebnisses ist der SchlUssel zu Restaurationen mit vor-
hersagbarer Qualitat.

Vorbereitung der Keramikoberfléche fir die
adhdsive Eingliederung

Die Veneer-Innenflachen wurden mit 5%iger Flusssaure
60 Sekunden lang geatzt. Dann wurde griindlich mit Was-
ser gespilt und das Veneer im Ultraschallgerat (Plastikwan-
ne) mit 90%igem Alkohol vier Minuten lang gereinigt.

Silan wurde 60 Sekunden lang appliziert (Monobond S).
Das Losungsmittel verdampft; zur Verbesserung des
chemischen Verbundes kann die Keramik z. B. mit
einem Haarfon erwarmt werden.

Eine Adhésivschicht wird anschliessend appliziert
(Heliobond). Besonders vorsichtig sollte man bei der



Abb. 14 ... ist die fertige Restauration von Shigeo Kataoka.

Entfernung des Uberschusses vorgehen: Eine diinne,
durchgéngige Adhasivschicht sollte erhalten bleiben.
Achtung: Das Adhésiv muss nicht lichtgehartet werden.

Vorbereitung der Zahnsubstanz

Fur die adhasive Eingliederung wurde die Zahnsubstanz
mit 37%iger Phosphorsdure 30 Sekunden lang geatzt
(Abb. 11). Nach dem Abspilen des Atzgels und dem
Trocknen hat der Zahnschmelz ein matt-weisses
Aussehen.

Daraufhin wurde ein Adhasiv (ExciTE®, DSC) appliziert
und sanft verblasen. Die Zahnoberflache ist dann leicht
glanzend (Abb. 12) und mit einer dinnen Adhasiv-
schicht Uberzogen. Achtung: Das Adhésiv soll nicht
lichtgehartet werden.

Das geschichtete Veneer wurde dann mit Composite-
Zement (Variolink®, Veneer) bestrichen. Dann konnte
das Veneer mit einer sanften, kontinuierlichen Be-
wegung platziert werden. Dabei sollte das Vor- und
Zurtckwippen vermieden werden, da sich sonst Blasen
im Zement bilden kénnen.

Ist das Veneer einmal eingesetzt, wird der austretende
Zementuberschuss mit einem Explorer oder einem fla-
chen Pinsel entfernt. Danach abwechselnd die vestibu-

Abb. 15 Harmonisches Gesamtbild

lare und palatinale Seite jeweils 10 Sekunden lang licht-
harten, bis beide Seiten insgesamt 60 Sekunden lang
Polymerisationslicht ausgesetzt waren. Dadurch wird
ein Uberhitzen verhindert.

Neben dem Schluss der Diastemata war das Ziel der
Behandlung, die Dominanz der Inzisiven zu erhéhen
und der gesamten Zahnreihe mehr Zusammenhang zu
verleihen. Dadurch wurden eine optimale Balance und
Harmonie erzielt (Abb. 13 bis 15). 0

Kontaktadresse:

Prof Sidney Kina Shigeo Kataoka

Rio Branco Avenue # 942 room 17  Daiei Bldg.

BR-87015-380 Maringd, Parana 1-10-17 Kyomachibori

www.sidneykina.com.br Nishi-ku

sidneykina@gmail.com JP-550-0003 Osaka
octc@bc4.so-net.ne.jp
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Metallkeramik
ist Trumpf

Zwei Fallberichte zum Einsatz metallgestiitzter Restaurationen
Dr. Monica Basile und ZTM Michele Temperani, beide Florenz/Italien

Die steigenden Anspriiche von Patienten an ein
asthetisch ansprechendes Resultat haben zur Unter-
suchung verschiedener Lésungen fir festsitzende
prothetische Versorgungen gefihrt. Dies wiederum
fahrte zu einer verstarkten Entwicklung von metall-
freien Werkstoffen, vor allem von Vollkeramiken und
Zirkonium, mit denen sich gut berechenbare, stheti-
sche und dauerhafte Ergebnisse erzielen lassen.
Dennoch bleibt die Metallkeramik sowohl bei einer
komplexen prothetischen Versorgung als auch bei
einer Teilversorgung ein Referenzpunkt fir alle
Zahnérzte. Allerdings muss das fiir das Gertst ver-
wendete Metall bestimmte Eigenschaften haben. Oft
liegt der Schlissel zum Erfolg in der Verwendung
mehrerer Werkstoffe fir dieselbe Restauration — je
nach Problem, das es in diesem speziellen Bereich zu
I6sen gilt.

Abb. 1 Kombiniertes klinisches Vorgehen

Fall 1

Ein kombiniertes Vorgehen ist dann angebracht, wenn
die bewahrte Sicherheit der Metallkeramik und das natir-
liche Aussehen von Vollkeramik gefragt sind (Abb. 1).

Wenn beispielsweise aufgrund eines vertikalen Subs-
tanzverlustes eine Anhebung im Seitenzahnbereich
erforderlich ist oder eine gleiche Vorgehensweise im
Seitenzahnbereich die adhasive Befestigung verkompli-
zieren wirde, ist die Metallkeramik weiterhin eine gute
Wahl (Abb. 2).

Wenn die Restauration jedoch, wie bei dieser jungen
Patientin, mit erheblichen Kariesschaden im Bereich der
Inzisiven im Frontzahnbereich liegt, erfolgt die Haupt-
behandlung mit Vollkeramik. Bei Vollkeramiken der
neuesten Generation kénnen Zahnarzt und Techniker
das am besten geeignete Material auswahlen, um das
Problem der Verfarbungen durch die vorangegangenen
Wurzelbehandlungen zu 16sen (Abb. 3).

Abb. 3 Einer der Vorteile von Vollkeramik: die gute Nachbildungs-
méglichkeit
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Abb. 6 Farbangleichung der verschiedenen Werkstoffe

Abgesehen von den unterschiedlichen biomechanischen
Eigenschaften, die die Auswahl eines Werkstoffes in den
verschiedenen Bereichen einer Versorgung beeinflussen,
kann der gleichzeitige Einsatz von Metall- und Voll-
keramik die asthetische Angleichung erschweren.

Die unterschiedliche optische Wahrnehmung ist nicht nur
durch die Art des Gerlsts bedingt. Es ist bekannt, dass
unterschiedliche Schichtkeramiken auf demselben
Material haufig ganz unterschiedliche optische Ver-
haltensweisen und Oberflachenstrukturen aufweisen.
Daher muss der Zahntechniker einen méglichen negati-
ven , Patchwork”-Effekt im Mund manuell korrigieren.

Glucklicherweise werden Restaurationsmaterialien von
Ivoclar Vivadent seit langer Zeit nach demselben Konzept
hergestellt. Fir IPS d.SIGN®, IPS InLine®/IPS InLine® PoM
und IPS e.max® werden dhnliche Farben und Farbwerte
verwendet. Dies ermdglicht dem Techniker einen sehr ein-
fachen Einsatz der verschiedenen Keramiken mit demsel-
ben ,Schlussel”, ohne dass man sich bei jedem Schritt
Farbe, Massnahme und Effekt aller Massen merken muss.

Neben den klassischen Zahnfarben und Basis-Schmelz-
massen gibt es fir alle IPS-Keramiken farblich prazise ab-
gestimmte Impulse-Massen. Sie sind zweckmassig nach
klaren Einsatzgebieten unterteilt. Dies ist eine enorme Hil-
fe, um ein einheitliches asthetisches Aussehen einer Ver-
sorgung zu erzielen, die aus benachbarten Restaurationen
mit unterschiedlichem GerUst besteht (Abb. 4 bis 7).

Dieser klinische Fall ist ein gutes Beispiel, dass die ver-
schiedenen Keramiken der IPS-Familie einen einheit-

Abb. 5 Zwei Briicken aus Metallkeramik IPS InLine und vier
Kronen aus IPS e.max

Abb. 7 Der gleiche Farbeffekt

lichen warmen Ton, gleiche Farben, Intensitdten und
Farbwerte erzeugen konnen. Diese asthetischen Er-
gebnisse sind ermutigend, wenn der Zahnarzt fir eine
komplexe prothetische Versorgung nur auf die Metall-
keramik zurlckgreifen kann.

Fall 2

Eine 69-jahrige Patientin kam mit einer prothetischen
Versorgung zu uns, die vor 14 Jahren erstellt wurde und
mit der die Patientin aus &sthetischer Sicht nicht mehr
zufrieden war (Abb. 8).

Die klinische und radiologische Untersuchung ergab, dass
die Elemente 24, 25, 14 und 16 fehlten, aufgrund von
Knochenschwund keine Implantate in Frage kamen und
die Elemente 26, 15 und 17 aufgrund parodontaler
Probleme instabil waren. Die Untersuchung und die Fotos
zeigten einen umgekehrten Bogen beim Lacheln (Abb. 9).

Wir entschieden uns fur eine Behandlung mit Metall-
keramik. Es wurde ein teilweise herausnehmbares Ge-
rist mit konisch gefraster Befestigung geplant, das die
mittel- und langfristige Berechenbarkeit der aufgrund
der Parodontose angegriffenen Zahnelemente ver-
bessern sollte (Abb. 10).

Es wurde die Legierung d.SIGN 84 gewahlt. Auf-
grund ihres geringen spezifischen Gewichts kann mit
ihr ein robustes und leichtes GerUst erstellt werden.
Die optimale Biovertraglichkeit und die geringe
Oxidbildung sind ebenfalls von Vorteil. Fur die Ver-
blendung wurde die Keramik IPS InLine gewahlt, da
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Abb. 9 Umgekehrter Bogen beim Lécheln

Abb. 10 Labor-Zwischenphase

Abb. 11 Einprobe des Geriists

Abb. 12 Die wiederhergestellte Linie beim Lacheln

diese Keramik optimale &sthetische Eigenschaften
und eine hohe Biss- und Abriebfestigkeit aufweist.

Bei der Einprobe des Gerlsts musste gelétet werden. Dies
ist ein Vorteil, den man nur bei einem Metallgerlst nut-
zen kann. Die angepasste Prothesenlésung zeigt eine kor-
rekte Wiederherstellung der Linie beim Lacheln (Abb. 11).
Besonders hervorzuheben sind die wiederhergestellte
Linie beim Lacheln und das Endresultat (Abb. 12 und 13).

Fazit

Abgesehen von der rein technischen Verbesserung war
die Patientin mit dem Ergebnis sehr zufrieden, weil sie
ihr Selbstvertrauen und ihre Unbekimmertheit beim
Lacheln zurtckerlangt hat. Sie ist mit der hellen, aber
altersentsprechenden Farbe zufrieden und freute sich,
ihr Aussehen verbessert und ihre Selbstachtung zuriick-
gewonnen zu haben.

Abb. 13 Eine zufriedene Patientin

Die hervorragenden fotodynamischen Eigenschaften
dieser Keramik ermdglichen uns, auch bei Verwendung
von MetallgerUsten ein gutes asthetisches Ergebnis zu
erzielen. 0
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Dr. Monica Basile
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Asthetische Fantasie
wird Wirklichkeit

Vollkeramische Restaurationen fiir alle Indikationen

Lee Culp, CDT, Texas/USA

Immer héufiger wird far die Herstellung von Restau-
rationen eine Kombination verschiedener Materialien
nachgefragt. Bisher ist nur ein Materialsystem fir indli-
rekte Restaurationen erhéltlich, das den Zahnérzten
und Keramikern in den Labors entsprechende Behand-
lungsoptionen bietet, um die dsthetischen Anspriiche
an metallfreie Keramik umzusetzen. Im folgenden
Beitrag werden die Méglichkeiten des IPS e.max®-
Materialsystems vorgestellt.

Betrachten wir zuerst die Asthetik von metallfreien
Restaurationen: Das IPS e.max-System bietet Rohlinge in vier
verschiedenen Opazitatsstufen (High Opacity [HO], Medium
Opacity [MQ], Low Translucency [LT], High Translucency
[HT]). FOr den Zahnarzt bedeutet dies, dass er sich eine
Vorstellung davon machen kann, wie die darunterliegende
Zahnsubstanz bei Bedarf auf asthetische Art abgedeckt oder
maskiert werden kann. Die Keramiker kénnen diese
Vorstellung dann in die Tat umsetzen, indem sie z. B. einen
hochopaken IPS e.max-Rohling verwenden.

Alternativ eignen sich MO-Rohlinge ausgezeichnet zur
Herstellung von Geristen fur Restaurationen, die vollstandig
geschichtet werden (Abb. 1 und 2). Die LT-Rohlinge kénnen
fur die Mal- oder Cut-Back-Technik verwendet werden,
wobei letztere bereits seit Jahren beim IPS Empress® Esthetic-
System angewendet worden ist. Die HT-Rohlinge schliesslich
kénnen mit der Maltechnik verarbeitet werden. Diese vier
verschiedenen Mdglichkeiten stehen dem Techniker offen,
je nachdem, was der Zahnarzt verlangt und wie der
Zahntechniker die Restauration an die umliegenden Zéhne
anpassen mochte.

Zusatzlich hat das Dentalteam — insbesondere der Techni-
ker — die Modlichkeit, die praferierte Verarbeitungsoption
fur die betreffende Restauration auszuwahlen. Das IPS e.max-
System bietet Materialien fur die Press- und die CAD/CAM-
Technik. Beispielsweise kann Lithium-Disilikat-Keramik
entweder gepresst oder geschliffen werden. Wird die
CAD/CAM-Verarbeitung gewahlt, wird das Gerist einfach
am Computer gestaltet und nicht aufgewachst oder ein-
gebettet und gepresst.

Abb. 1 Der Umstand, dass im Oberkiefer dieses Patienten verschie-
dene Restaurationsmaterialien verwendet wurden, fiihrt zu einem
unharmonischen Erscheinungsbild.

Abb. 2 Versorgung mit einer geschichteten IPS e.max Restauration
(IPS e.max Press MO verblendgt mit IPS e.max Ceram), die eine be-
trdchtliche Verbesserung der Asthetik und Funktionalitat darstellt.

Hinweise zur Farbnahme fir Ihre Zahnarztkunden
Keramiker kénnen die bestmégliche Farbanpassung er-
reichen, wenn ihnen der Behandler ein Bild zustellt, auf
dem die Praparation (Dentinfarbe) und ein Farbmuster
vom Natural-Die-Material (Stumpfmaterial), dessen Far-
be der des Stumpfes am nachsten kommt, ersichtlich
sind. Das Labor erstellt dann Stimpfe in der entspre-
chenden Farbe, um so den Einfluss der Stumpffarbe auf
die Restauration zu simulieren. Diese einfache und den-
noch ausgereifte Vorgehensweise hat sich bewahrt und
kann zum Erfolg beitragen. 0
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