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Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Innovation ist nur dann eine Innovation, wenn althergebrachte Vorgehens-
weisen und Verfahren infrage gestellt und/oder verbessert werden kénnen. In
diesem Sinn setzt Ivoclar Vivadent auch im Jahr 2012 klare Akzente und Trends
in der restaurativen Zahnheilkunde und der Prothetik. Unterstrichen haben wir
diesen Anspruch zusétzlich durch ein neues Design des Reflect-Magazins. Dieses
bietet nun einen noch besseren Uberblick Giber Themen und Beitrdge. Zudem
wird die wesentlich modernere und zeitgemasse Optik dem klinisch-praktischen
Anspruch viel besser gerecht.

Die vorliegende Reflect-Ausgabe enthalt einen Anwenderbericht, der veranschau-
licht, wie gut sich das hochasthetische IPS Empress Direct fur die Fullungstherapie
eignet. Dieses Composite ermdglicht iberzeugende und sehr effiziente thera-
peutische Losungen.

Derweil setzt sich die Erfolgsgeschichte von IPS e.max Lithium-Disilikat unge-
brochen fort: Die jahrelange klinische Erprobung mit Gberragend erfolgreichen
Resultaten sind nur ein Grund dafur, dass Anwender weitere Produktvarianten
fordern. Durch unsere Innovationen hat zum Beispiel die Nattrlichkeit von pro-
thetischen Lésungen — unter Anwendung der IPS e.max Impulse Opal- oder der
IPS e.max Press L-Rohlinge — eine erneute Aufwertung erfahren.

Die Leidenschaft, mit der wir fortwdhrend nach Innovationen suchen, die die
tagliche Arbeit von Zahndrzten und Zahntechnikern voranbringen, verbindet
und begeistert viele Anwender unserer Produkte und Verfahren. Lassen auch Sie
sich durch die Bilder und Beitrage in dieser Ausgabe motivieren. Kontaktieren Sie
unser Reflect-Team, wenn auch Sie Ihre Erfahrungen mit uns und vielen anderen
internationalen Kolleginnen und Kollegen teilen méchten.

Mit bestem Gruss

Josef Richter
Chief Sales Officer
Ivoclar Vivadent AG
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Gut kombiniert

Restauration eines oberen linken Pramolaren
Dr. Toshihisa Terada und Dr. Hidetaka Sasaki, Tokio/Japan

Die mit einer Lithium-Disilikat-Glaskeramik erzielbaren asthetischen
Resultate mit einem natlrlichen Oberflachenglanz gewahrleisten eine
hohe Patientenzufriedenheit.

Lithium-Disilikat-Glaskeramik (LS,) unterstiitzt die hohe Asthetik sowie die lange
Lebensdauer einer prothetischen Restauration. Diese Keramik ist Grundlage des
IPS e.max®-Systems, das seit seiner Einfihrung kontinuierlich den Gegebenheiten
und den steigenden Anforderungen des Marktes angepasst wurde. Zum Beispiel
lassen sich heute in Kombination mit dem CEREC® AC-System (Sirona) astheti-
sche Restaurationen mit ausgezeichneter Passung in nur einer Sitzung herstellen.
Wir verwenden das IPS e.max-System bereits seit es auf dem japanischen Markt
erhéltlich ist und haben damit mittlerweile rund 500 Restaurationen gefertigt.
Alle diese Behandlungen waren erfolgreich — derzeit liegt die Mundverweildauer
noch unter vier Jahren. In unserem Behandlungskonzept ist IPS e.max zu einer
wichtigen klinischen Option geworden. Die &sthetischen Resultate und der auf-
grund der hohen Transluzenz nattrliche Oberflachenglanz gewahrleisten natur-
getreue Farbwirkungen und damit eine hohe Patientenzufriedenheit. Durch die
Moglichkeit, entweder die Cut-Back-Technik anzuwenden oder die Restauration
direkt zu charakterisieren, kann den unterschiedlichen Winschen der Patienten
auf einfache Weise Rechnung getragen werden.

Die ersten IPS e.max CAD-Blocke waren als MO- und LT-Block erhaltlich (Medium
Opacity und Low Translucency). Dann wurden kurz hintereinander weitere Blécke
wie der HT-Block (High Translucency), die Impulse-Serie und die B 40-Serie fr
CAD-on lanciert. Vor einiger Zeit wurde die Produktpalette durch eine Koope-
ration mit der Firma Straumann mit dem RC Straumann® Anatomic IPS e.max®-
Abutment erweitert (Straumann). Dieses vorgefertigte Zirkoniumoxidabutment
ist mit dem Straumann® Bone Level-Implantat kompatibel und erlaubt es Zahn-
arzten, die Implantatsuprastruktur in der Praxis selbst anzufertigen. Mit diesem
Abutment steht jedem Straumann-, CEREC- und Ivoclar Vivadent-Anwender im
Rahmen von computerunterstiitzten implantologischen Verfahren eine umfas-
sende Auswahl an abgestimmten Produkten zur Verfligung — vom Abutment bis
zu Temporar- und Suprastrukturmaterialien. Hinsichtlich der Dauerhaftigkeit und
Reproduzierbarkeit bietet das System signifikante Vorteile. Ein weiterer vielver-
sprechender Aspekt ist das Material, aus dem das Abutment gefertigt ist: Zirko-
niumoxid ist biokompatibel und asthetisch ansprechend.

Fallbericht

Ein 33-jahriger Mann konsultierte unsere Praxis mit dem Wunsch, die Licke in
regio 24 zu schliessen. Nach einer intensiven Beratung und Aufklarung entschie-
den wir uns flr die hochasthetische Variante: eine implantatgetragene Vollkera-
mikkrone. In regio 24 wurde ein Straumann Bone Level-Implantat (RC, @ 4.1 mm,
10 mm SLActive®) inseriert und eine entsprechende GBR-Behandlung (Guided
Bone Regeneration) vorgenommen. Nach viermonatiger unbelasteter Einheilung
war das Implantat in den Kieferknochen eingewachsen und das Weichgewebe



Abb.2a und b Das Zirkoniumoxidabutment passte prazise.

Abb.3 Das Straumann Anatomic IPS e.max-Abutment wird in zwei Gingiva-
hohen, zwei Farben und zwei Konfigurationen angeboten und eignet sich
fur eine breite Palette an Indikationen.

optimal ausgeformt. Mit einer Stanzung wurde das Implan-
tat getffnet und die Verschlussschraube durch einen Bottle-
Shape-Gingivaformer (H 4 mm) ausgetauscht (Abb. 1a und
b). Nach der Ausheilung der Gingiva wurde ein RC Strau-
mann Anatomic IPS e.max-Abutment in den Schrauben-
kanal gesetzt (Abb.2a und b). Die prazise Passung beein-
druckt uns immer wieder. Hieran erkennt man die umfas-
senden Qualitatskontrollen bei beziehungsweise nach der
industriellen Fertigung der Abutments.

Zirkoniumoxid ist ein optimales
Abutmentmaterial fir den Pramolaren-
bereich, wo hohe Asthetik sowie Lang-
lebigkeit gefordert sind.

Abb.4 Die digitale Abformung mit der Bluecam (CEREC AC)

Noch vor einigen Jahren dauerte es mehrere Tage, manch-
mal sogar Wochen, bis das entsprechende Abutment vom
Zahntechniker fertiggestellt werden konnte. Die Verfug-
barkeit von standardisierten Zirkoniumoxidabutments hat
die gesamte Behandlungszeit drastisch reduziert. Das hier
beschriebene Abutment wird in zwei Gingivahéhen (2 mm
und 3,5mm), zwei Farben (MOO und MO1) und zwei Kon-
figurationen (gerade 0° und gewinkelt 15°) angeboten
und eignet sich fur eine breite Palette an Indikationen
(Abb. 3).

Nach dem Einsetzen des Abutments erfolgte die digitale Ab-
formung mit der Bluecam (CEREC AC). Hierbei waren ein
OptraGate® und das IPS® Contrast Spray Chairside (Farbe
blue-lemon) wichtige unterstitzende Hilfsmittel (Abb. 4).
Mit der Bluecam (maximale Brennweite 2,5 cm) lassen sich
unter anderem die (,,Praparations”-)Rander der Abutments,
die vergleichsweise niedriger liegen als die Praparations-




Abb.5 Virtuelle Gestaltung der Krone. Die Abbildung zeigt die , Modella-
tion” des zu fertigenden Provisoriums mit der Biogenerik-Software (CEREC).

grenzen natlrlicher Stimpfe, prazise scannen. Anschlies-
send wurden die Antagonisten sowie die Bissrelation mit
einem bukkalen Scan erfasst und die Okklusion des zu
fertigenden Provisoriums automatisch mit der Biogenerik-
Software (CEREC) gestaltet (Abb. 5).

Die provisorische Krone wurde aus Telio® CAD gefertigt
(Abb.6). Diese Kunststoffblocke kénnen unter anderem
mit einem Chairside-CAD/CAM-System verarbeitet werden.
Anhand der Scandaten konnte im beschriebenen Fall ohne
weitere Nacharbeit eine provisorische Krone geschliffen und
in den Mund des Patienten eingesetzt werden. Die maximale
Tragezeit von Telio CAD-Provisorien betragt zwolf Monate.
Es gibt die Blocke in sechs verschiedenen Farben (BL3, A1,
A2, A3, A3.5 und B1) und zwei Grossen (B40L und B55). Da
das Material einfach poliert werden kann und &sthetisch
hochwertige Ergebnisse ermoglicht, ist es optimal fir tem-
porare Implantatversorgungen geeignet (Abb. 7). Ein weite-
rer Vorteil ist die schnelle direkte Verarbeitung der Blocke
in der Praxis, sowohl mit CEREC AC als auch mit CEREC
MC-XL. Das hergestellte Provisorium konnte noch am selben
Tag zementiert werden. Die definitive Restauration wurde
hinsichtlich ihrer Form und okklusalen Kontakte an die tem-
porare Krone angepasst. Als Material entschieden wir uns
fUr IPS e.max CAD (LT A3.5) (Abb. 8).

Abb.7 Im beschriebenen Fall konnte die provisorische Krone ohne weitere
Nacharbeit in den Mund des Patienten eingesetzt werden.

Abb.6 Die provisorische Krone wurde mit einem Chairside-CAD/CAM-System
aus Telio CAD-Kunststoffblocken gefertigt.

Nach der digitalen Gestaltung der definitiven Restauration
kénnen mit ein und demselben Datensatz Restaurationen
aus verschiedenen Materialien hergestellt werden. Die Daten
werden gespeichert, wobei kleinere Korrekturen noch vor-
genommen werden kénnen. Nach dem Schleifen wurde die
endgultige Restauration mit den Malfarben IPS e.max CAD
Crystall./Shade bzw. Stains charakterisiert und im Ofen Pro-
gramat® CS kristallisiert (Abb.9a und b). Der Programat CS
sorgt in circa 20 Minuten fur eine vollstandige Kristallisation
der IPS e.max CAD-Restaurationen. Wahrend des Vorgangs
bilden sich die Lithium-Disilikat-Kristalle vollstandig aus und
verleihen dem Material die definitive Farbe und die endgul-
tige Festigkeit von 360 MPa. Durch Charakterisierungen, die
schon in der blauen Phase moglich sind, lassen sich zeit-
sparend hochasthetische Restaurationen herstellen, die sehr
natdrlich wirken.

Nachdem die Passung, der Randschluss, die approximalen
Kontakte sowie die Okklusion gepruft worden waren, musste
die IPS e.max CAD-Krone flr eine Minute mit Monobond®
Plus silanisiert werden. Auch die Oberflache des Abutments
wurde mit dem gleichen Silan behandelt. Monobond Plus
ist ein Primer, der drei verschiedene Methacrylate enthalt:
Silanmethacrylat, Phosphorsduremethacrylat und Disulfid-
methacrylat. Damit ist das Material ein ausgezeichneter Ein-

Abb.8 Die definitive Restauration wurde hinsichtlich ihrer Form und der
okklusalen Kontakte an die temporare Krone angepasst und dann aus
IPS e.max CAD (LT A3.5) CAD/CAM-gefertigt.



Abb.9a und b Die endgultige Restauration wurde mit den Malfarben IPS e.max CAD Crystall./Shade bzw. Stains charakterisiert und im Programat CS

kristallisiert.

Abb. 10 Die Krone wurde mit dem adhasiven Befestigungs-Composite
Multilink Implant definitiv eingegliedert.

komponenten-Haftvermittler, der sich fr verschiedene Arten
von Restaurationsmaterialien eignet, wie zum Beispiel fir
Glaskeramik, Zirkoniumoxidkeramik, Aluminiumoxidkeramik,
Edelmetalllegierungen, NEM-Legierungen und Composite. Ein
starker Verbund zwischen der Restauration und dem Befes-
tigungsmaterial gibt dem Behandler die notwendige Sicher-
heit. Die Krone wurde mit dem adhasiven Befestigungs-Com-
posite Multilink® Implant definitiv eingegliedert (Abb. 10). Im
Vergleich zu konventionellen Befestigungs-Composites bietet
dieses Material eine stark vereinfachte Uberschussentfernung
und ist daher speziell fir Implantatrestaurationen sehr gut
geeignet, denn gerade hier ist eine restlose Uberschussent-
fernung fur den Behandlungserfolg unentbehrlich.

Fazit

Die Abbildung 11 zeigt die fertige Arbeit nach der defini-
tiven Eingliederung. Mit dem RC Straumann Anatomic IPS
e.max-Abutment hat sich der bislang komplizierte Ablauf
einer implantatprothetischen Versorgung verandert: Implan-
tatrestaurationen werden in einer systematischen Abfolge
von Behandlungsschritten erstellt und Uberzeugende Ergeb-
nisse erreicht. Die Anwendung von IPS e.max in Kombination
mit CEREC AC bietet zusatzlich eine Reihe von Vorteilen,
wie zum Beispiel eine verbesserte Asthetik, Langzeitstabilitat
und kurzere Behandlungszeiten.

Abb. 11 Die fertige Arbeit nach der definitiven Eingliederung. Die Licke
in regio 24 wurde mit einer vollkeramischen Implantatversorgung asthetisch
und sehr naturlich geschlossen.
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Tokio, Japan

www.toshi-dc.com




/A HNMEDI/ZIN

Aktuelle Konzepte asthetischer
Frontzahnrestaurationen

Direkte Composite-Restaurationen mit IPS Empress® Direct
Dr. Gauthier Weisrock, Marseille/Frankreich

Die Kombination eines leistungsfahigen Materials mit einer klar definierten
Vorgehensweise verschiebt bei direkten Restaurationen die Grenzen des
Machbaren zusehends.

Dank moderner und leistungsfahiger Composite-Materialien und einer mittler-
weile standardisierten Vorgehensweise werden immer haufiger direkte Com-
posite-Restaurationen im Frontzahnbereich gefertigt. Auch Extremfalle kénnen
inzwischen direkt versorgt werden; die Ergebnisse werden vorhersehbar und der
Substanzverlust der Zdhne bleibt minimal.

Ausgangssituation

Eine 24-jahrige Patientin konsultierte uns mit einem asthetischen Anliegen.
Sie storte sich an dem nach einer endodontischen Behandlung stark verfarbten
Zahn 11. Bei der klinischen Untersuchung wurde festgestellt, dass die Zahnwurzel
nach einem Trauma extirpiert und das abgebrochene Zahnfragment mit Com-
posite-Material befestigt worden war (Abb. 1 und 2). Die radiologische Unter-
suchung deutete auf eine korrekt vorgenommene Wurzelbehandlung hin, aller-
dings ohne Wurzelstift.

Eine direkte Composite-Restauration schien uns angesichts des Substanzverlustes
von knapp der Halfte des Zahnes angebracht, sofern eine Zahnaufhellung erfolg-
reich realisiert werden kdnnte. Dieser Ansatz ist im Spektrum zwischen , klassi-
schen” direkten Composite-Versorgungen und Keramikverblendungen ange-
siedelt und klinisch durchaus sinnvoll. Die Patientin, die sich vor allem eine
naturliche Zahnfarbe bei moglichst geringem Substanzverlust winschte, war
mit dieser Behandlungsplanung einverstanden. Fur die Anfertigung der Com-
posite-Restauration sollte IPS Empress Direct verwendet werden, ein Material,
das zusatzlich zu Dentin- und Schmelzmassen auch noch ein opaleszentes Ma-
terial umfasst.

Abb. 1 Der stark verfarbte Zahn 11 Abb.2 Die Form von Zahn 11 erschien im Vergleich mit Zahn 21 korrekt. Der Substanzverlust belief sich
auf etwas weniger als die Halfte.




Abb.3 Nach der Aufhellung war die Farbe von Zahn 11 optimal.

Vorbehandlungen

Zuerst wurde der Zahn intern gebleicht. Vom Ergebnis die-
ser Massnahme hing die weitere Behandlung ab. Durch die
vorhandene Restauration wurde ein endodontischer Zugang
geschaffen und die Guttapercha-Schicht bis 3mm unter
der Zement-Dentin-Grenze entfernt. Am Boden des Hohl-
raumes wurde ein 2 mm dicker Pfropfen aus Glasionomer-
zement eingebracht, um zu verhindern, dass das Bleichmit-
tel in die sensiblen Zonen gelangen kann. Die Aufhellung
erfolgte mit einer Mischung aus Natriumperborat und des-
tilliertem Wasser. Der Zugang zum Hohlraum wurde letztlich
mit einem tempordren Material verschlossen. Nach einer
Woche wurde die Prozedur wiederholt, da die Zahnfarbe
noch nicht dem gewtinschten Ergebnis entsprach. Eine wei-
tere Woche spater war das Ergebnis optimal (Abb. 3). Um
das Bleichmittel zu neutralisieren, ist es zwingend notwen-
dig, Kalziumhydroxid in den Hohlraum einzubringen und
fur mindestens eine Woche dort zu belassen. Das Adhésiv
darf frihestens 15 Tage nach dem Abschluss der Zahnauf-
hellung aufgetragen werden, um eine optimale Adhésion
und eine stabile Farbgebung zu erreichen.

Asthetische Diagnose und Farbbestimmung

Bei der Analyse der Zahnform zeigte sich, dass das Grossen-
verhaltnis zu Zahn 21 harmonierte. Die Bestimmung der
Zahnfarbe erfolgte unter naturlichem Licht und bevor mit
der Behandlung begonnen wurde, um eine falsche Farb-
interpretation durch die ausgetrockneten Nachbarzéhne zu
vermeiden. FUr die Bestimmung der Schmelz- und Dentin-
massen wurde der IPS Empress Direct-Farbschliissel verwen-
det. Das Dentinmaterial wurde anhand der Farbe des zer-
vikalen Drittels bestimmt und das Schmelzmaterial anhand
des inzisalen Drittels des Nachbarzahnes. Eine besondere
Aufmerksamkeit galt der anatomischen Struktur des Nach-
barzahnes sowie den verschiedenen opaleszenten Reflexio-
nen, die auf dessen Schneidekante sichtbar waren. Diese
galt es zu imitieren. Ein von der Situation gefertigtes Schicht-
schema zeigte die Anordnung der verschiedenen Composite-
Materialien. In diesem Fall wurden nur vier Farben verwen-
det: A3/A2 Dentin, A2 Schmelz und Trans Opal.

Auf Zahn 11 wurde anschliessend ein palatinaler Silikon-
schlissel mit korrekter Form und Okklusion erstellt. Einmal
im Mund eingesetzt, diente er dazu, in einem Arbeitsschritt
die palatinale Wand der Restauration zu gestalten. Der
Schltssel umfasste die Nachbarzédhne des zu restaurieren-
den Zahnes und reichte bis zur Schneidekante.

Vorbereitung und Anwendung des Adhasivs

Die alte Restauration wurde mit rotierenden Instrumenten
und einem Ultraschallgerat vorsichtig entfernt, um jegliche
Beschadigung der Nachbarzahne zu verhindern. Bei der
Praparation des Zahnes mussen die mechanischen Eigen-
schaften des anzuwendenden Materials und die dsthetische
Integration bedacht werden. Im Fall des hier verwendeten
Nanohybrid-Composites IPS Empress Direct umfasst die ideale
Praparation eine vestibuldre Hohlkehle und einen geraden,
rechtwinkligen approximalen beziehungsweise palatinalen
Abschluss (Abb. 4).

Vor der adhdsiven Befestigung ist es unabdingbar, den zu
restaurierenden Bereich vor der Mundhohle und Speichel
oder Blut zu schitzen. Mit einem Kofferdam wurden die
Front- und Eckzaéhne als Operationsfeld isoliert. Dank die-
ses erweiterten Behandlungsraumes erhielten wir einen
Eindruck der Inzisallinie sowie der Grésse und Form der
Nachbarzahne. Es wurde Uberprift, ob sich der palatinale
Silikonschlussel prazise positionieren lasst. Bei Bedarf kon-
nen stérende Bereiche mit einem Skalpell zurechtgeschnit-
ten werden, bis eine genaue Passung erreicht wird. Die
Schmelzbereiche wurden ftr 30 Sekunden und das Dentin
fur 15 Sekunden mit Saure geatzt und danach grindlich
gespult und getrocknet. Anschliessend wurde das Adhasiv
aufgetragen, wobei die Nachbarzéhne mit einer Metallma-
trize geschitzt wurden. FUr diesen Arbeitsschritt wurde das
Total-Etch-Adhdsiv ExciTE® F ausgewahlt. Da die Praparation
nicht retentiv gestaltet war und vorwiegend auf dem Zahn-
schmelz lag, wurde dieser Adhéasivtyp gegeniber selbst-
atzenden Systemen bevorzugt. Das Adhésiv wurde in die
Kavitdtenwdnde einmassiert, was die Penetration des Adha-
sivs in die Dentintubuli beginstigte. Nach dem Trocknen
des Adhasivs muss die Praparation , glanzend” erscheinen,
ansonsten ist die Prozedur zu wiederholen. Mit der blue-
phase® style wurde das Adhasiv fur zehn Sekunden licht-
gehartet.

Gestaltung der palatinalen und approximalen Wande
Als erster Schritt wurde der palatinale Schmelz gestaltet.
Eine dlnne Schicht aus Schmelzmaterial (Farbe A2) musste
in den palatinalen Schlissel appliziert und dann mit einem
Pinsel glattgestrichen werden. Die Schichtdicke betrug weni-
ger als 0,5 mm. Der mit Composite befullte Schltssel wurde
in den Mund eingesetzt und die Passung erneut tberprift.
Gegebenenfalls kann das Material modifiziert werden, bevor
es fur zehn Sekunden polymerisiert wird.

Abb.4 Praparation von Zahn 11 mit vestibularer Hohlkehle und geradem,
rechtwinkligem palatinalen Abschluss




Abb.5 Gestaltung der palatinalen Wand mit Schmelzmaterial (A2 Enamel)

Abb.7 Aufgebaute Palatinalflache und Approximalbereiche oder:
die Verwandlung einer komplexen in eine einfache Préparation

Die so gestaltete palatinale Wand zeigte genau die ge-
winschte Grosse und berthrte die Nachbarzahne nicht
(Abb.5).

Durch die Applikation einer diinnen Schicht Schmelzmate-
rial (A2) an den approximalen Wénden wurde aus einer
komplexen Kavitat eine einfache Kavitdt gemacht. Fur die
Gestaltung der diinnen Schicht wurde eine durchsichtige
Matrize mit einem Holzkeil befestigt, wodurch es mog-
lich wurde, die Ubergangslinien (die konvexe Flache, die
die approximale und die vestibuldre Flache voneinander
abgrenzt) zu gestalten. Die erfolgreiche Gestaltung dieser
Ubergédnge beeinflusst das restaurative Ergebnis, da diese
nicht mit rotierenden Instrumenten gestaltet werden kon-
nen. Nun wurde im Bereich der distalen Seite von Zahn 11
Composite aufgetragen, die Matrize von der gegentber-
liegenden Seite her gestrafft und das Material in dieser
Position lichtgehartet (Abb. 6). Auf diese Weise kann so viel
Composite eingebracht werden, dass die gewiinschte Uber-
gangslinie erreicht wird. Die mesiale Seite wurde auf die
gleiche Art aufgebaut (Abb. 7).

Aufbau des Dentinkerns

Die Verwendung von Dentinmassen bezweckt, dass die Res-
tauration vom zervikalen zum inzisalen und vom palatinalen
zum vestibuldren Bereich des Zahnes hin eine abnehmen-
de Sattigung zeigt. Dies wird durch eine dreidimensionale
Schichttechnik erreicht, bei der Materialien mit verschie-
denen Sattigungsgraden zur Anwendung kommen. Zuerst
wurde Material mit einer um einen Grad héheren Sattigung

Abb.6 Aufbau des Approximalbereiches und der Ubergangslinien

Abb.8 Auftrag der Dentinmasse A3

als die gewinschte endgdltige Zahnfarbe verwendet. Im
zervikalen Randbereich kam daher das Dentinmaterial in
der Farbe A3 zum Einsatz. Die Schicht wurde mit einem
flachen, fir Composite geeigneten Spatel auf die palatinale
Wand aufgetragen (Abb.8). Danach folgte eine Schicht
Dentin mit niedrigerer Sattigung (A2). Diese Schicht wurde
mit einem spitzen Silikoninstrument modelliert, um einen
leicht gewellten Rand bis 1 mm unter der Inzisalkante zu
gestalten, der die Halfte der Hohlkehle bedeckt (Abb.9).
Dank dieser Technik kommt die Transluzenz der Schmelz-
masse bei der Schneidekante zur Geltung und der Uber-
gang zwischen Zahn und Composite-Material wird mas-
kiert. Jede einzelne Schicht wurde mit der bluephase style
fir zehn Sekunden ausgehértet.

Gestaltung der Schmelzflache

Durch die Applikation einer dinnen Schicht opaleszenten
Trans Opal-Materials im Bereich der Schneidekante konnte
der Opaleszenzeffekt verstarkt werden. Da der sichtbare
Effekt dieses Materials ausgepragt ist, darf nur eine kleine
Menge angewendet werden. In mehreren Schritten konnte
nun eine Schicht Schmelz (Farbe A2) auf die vestibulare Fla-
che appliziert, mit Pinseln modelliert und fur zehn Sekun-
den polymerisiert werden. Dieses Schmelzmaterial bedeckt
die gesamte Restauration (Abb. 10).

Ausarbeitung und Politur

Die Zahne der Patientin wiesen eine ausgepragte Makro-
(vertikale Einbuchtungen) und Mikrotextur (horizontale Strie-
men) auf. Der Versuch, diese Merkmale nachzuahmen, um



Abb.9 Auftrag der Dentinmasse A2, mit der die vorhergehende Schicht
vollstandig bedeckt wurde.

Abb. 10 Deckender Auftrag von Schmelzmaterial in der Farbe A2

Abb. 11 und 12 Der rekonstruierte Zahn 11 zeigt eine harmonische Erscheinung bei minimalem Substanzverlust.

eine natdrliche Lichtreflektion auf den Restaurationsober-
flachen zu erreichen, war eine Herausforderung. Dieser Ar-
beitsschritt ist dhnlich wichtig wie die Farbbestimmung.

Das menschliche Auge nimmt
Fehler in der Form eher wabhr als leichte
Farbunterschiede.

Mit diamantierten, flammenférmigen beziehungsweise ova-
len Schleifkdrpern mit feiner Kérnung konnte die Oberfla-
chenmorphologie nachgeahmt werden (zuerst mit dem
roten Farbcode, danach mit dem gelben). Die Bohrer wur-
den auf dem roten Winkelstlick ohne Wasserkiihlung ein-
gesetzt. Die Ausarbeitung der Ubergangslinien sowie der
interproximalen Flachen war ebenfalls ein wichtiger Schritt.
Hierfur sollten vorzugsweise Abrasionsstreifen aus Metall
oder Papier verwendet werden, da die rotierenden Instru-
mente Abflachungen hervorrufen kénnen, die zu unan-
gemessen leuchtenden Reflektionen fuhren. Fir die Poli-
tur dienten OptraPol® Next Generation-Polierer mit Wasser-
kdhlung. Wir achten stets darauf, die Restauration perfekt
zu polieren ohne die gestaltete Oberflachentextur wieder
zu zerstoren. Die Politur wird Dank der guten Polierbarkeit
dieses Composites stark vereinfacht (Abb. 11 und 12).

Fazit

Dank immer besserer Materialien wie IPS Empress Direct
und einer klar definierten Herangehensweise konnen direkte
Restaurationen bei immer mehr Indikationen angewendet
werden. Die Grenzen des Machbaren verschieben sich zuse-
hends. Der Vorteil der direkten Versorgung liegt darin, dass
die Prozedur zeitsparend und minimalinvasiv ist. Dennoch
kann es trotz des perfekten dsthetischen Ergebnisses vor-
kommen, dass sich ein solcher Zahn wieder verfarbt, was
eine erneute Behandlung unausweichlich macht.

Kontaktadresse:

Dr. Gauthier Weisrock

48 Boulevard Périer

13008 Marseille, Frankreich
gauthier.weisrock@gmail.com
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Artikel mit Anwenderclip

Es muss nicht immer geschichtet sein

Herstellung von Verblendungen aus IPS e.max® Press Impulse
G. Franklin Shull, DMD, Lexington, South Carolina, und Matt Roberts, AAACD, Idaho Falls, Idaho/USA

Mit gepressten Restaurationen aus Lithium-Disilikat werden nattrlich
wirkende Ergebnisse mit einem relativ geringen Aufwand mdglich.

Fur asthetische Verblendungen wird ein Material benétigt, das dem Bedarf nach
einer angemessenen Reduktion gerecht wird, die Anpassung der Zahnfarbe und
die Abdeckung der verfarbten Zahnsubstanz erlaubt sowie eine entsprechende
Festigkeit aufweist. Die IPS e.max-Lithium-Disilikat-Glaskeramik (LS,) und insbe-
sondere der IPS e.max Press Impulse Opal-Rohling fur vollanatomische Restau-
rationen stellen ein festes und zugleich asthetisches Material fur Verblendungen
im Frontzahnbereich ohne aufwandiges Cut-Back und Schichten dar. Aufgrund
seiner hohen Festigkeit ist Lithium-Disilikat fur Patientenfalle mit einem hohen
Risiko zu inzisalen Abplatzungen bestens geeignet. Das Material bietet zudem
die Leichtigkeit und Vielseitigkeit, die es dem Zahnarzt erlaubt, minimalinvasive
Praparationen zu gestalten und gleichzeitig asthetische Aspekte in Betracht zu
ziehen. Mit dieser Asthetik kénnen Zahnarzt und Zahntechniker dem Patienten
Restaurationen anbieten, die den weichen Verlauf von nicht-dynamischen Inzisal-
effekten aufweisen, der bei naturlichen Zéhnen haufig zu beobachten ist.

IPS e.max ist ein universelles Vollkeramiksystem, das unter anderem die Press-
technik beinhaltet und eine Reihe von Anforderungen erfillt. IPS e.max Press,
das Material fur die Presstechnik, ist ideal fur die Versorgung mit Inlays, Onlays,
Teilkronen, Teleskopkronen, Kronen im Front- und Seitenzahnbereich sowie din-
nen Veneers geeignet und bietet hochste Passgenauigkeit und Funktion [1-4].
Wegen seiner strukturellen Eigenschaften weist IPS e.max Press eine hohere
Festigkeit und Bestandigkeit als konventionelle Presskeramiken auf [1-6]. Auf-
grund der nadelartigen, kristallinen Struktur in der Glasmatrix und der Biege-
festigkeit von 400 MPa erlaubt die Keramik die Anfertigung vorhersagbarer und
dauerhafter Restaurationen [7-9].

Abb. 1 Ausgangssituation von frontal. Diese
Perspektive ist fur die Beurteilung der Harmonie
zwischen Zahnen und Gesicht ausschlaggebend.

Abb. 2 Nahaufnahme der Ausgangssituation



Abb. 3 Fur die Bestimmung der Zahnfarbe wurde ein Bild mit dem passenden
Chromascop-Farbschlussel aufgenommen.

Patientenfall

Die Zahne 12 bis 22 einer 32-jahrigen Patientin waren
vor etwa 15 Jahren mit einer vollkeramischen Veneerver-
sorgung aus Feldspatkeramik therapiert worden. Die Patien-
tin war mit der Ldnge und Form der Zdhne zufrieden,
jedoch besorgt tber die zunehmenden Verfarbungen im
Randbereich, die die Farbwirkung der Restaurationen
negativ beeinflussten (Abb. 1 und 2). Wir entschieden uns
gemeinsam mit der Patientin fir eine Neuanfertigung der
Restaurationen. Die natdrlichen Nachbarzahne sollten mit
einem Bleaching aufgehellt werden, um die Zahnfarbe auf
die einheitliche Farbe Chromascop 030 zu bringen (Abb. 3).
Es wurden Studienmodelle des Ober- und Unterkiefers, Biss-
registrate und eine komplette Bilderserie sowie Rontgenbil-
der angefertigt.

Materialwahl

Als Material kam far uns nur die Lithium-Disilikat-Glas-
keramik IPS e.max Press infrage. Diese Keramik ist ideal
far Falle mit hohen &sthetischen Herausforderungen. lhre
nahezu lebensechte Transluzenz beruht auf ihrem relativ
niedrigen Brechungskoeffizienten. Auch die herausragenden
optischen Eigenschaften im Vergleich zu traditionellen
Vollkeramikmaterialien haben uns Uberzeugt [7-10]. Das
System bietet eine reichhaltige Auswahl an Rohlingen
in verschiedenen Transluzenz- und Opazitatsstufen, ein-
schliesslich hoher Transluzenz (HT), niedriger Transluzenz
(LT), mittlerer Opazitat (MO) und hoher Opazitat (HO).

Unterschiedliche Helligkeitseffekte konnen mit den in drei
Helligkeitsstufen und zwei opaleszenten Farben (Value,
Opal) erhaltlichen Impulse-Rohlingen reproduziert wer-
den. IPS e.max Press bendtigt nur eine Mindeststarke von
0.3 mm, weshalb diese Behandlungslésung die gesunde
Zahnsubstanz schitzt, da nur eine minimalinvasive Pra-
paration notwendig ist [12]. Zusatzlich gewahrleistet die
Presstechnik eine hohe Passgenauigkeit.

Klinische Praparation

Die Patientin wurde andasthesiert und die alten Veneers
entfernt. Die bestehenden Praparationen waren massig
»aggressiv”, an einigen Stellen war das Dentin freigelegt.
Um unserem Anspruch an die asthetische Versorgung ge-
recht zu werden, musste der Verlauf der Préparation
angepasst werden. Die approximalen Kontakte wurden
geoffnet und die Praparationsgrenze etwas tiefer gelegt.
Mit einer subgingivalen Platzierung sollte ein sauberes
Emergenzprofil erreicht werden. Damit die Zahnfarbe nicht
zum Lotteriespiel wird, ist vor allem auch die Bestimmung
der Stumpffarbe mit dem IPS® Natural Die-Farbschlussel
sehr wichtig.

Die Stumpffarbe hat massgebenden
Einfluss auf die endgtltige Farbe.

Danach wurde eine Abformung gemacht und Bilder der
praparierten Situation zusammen mit den passenden Farb-
plattchen aufgenommen (Abb. 4). Auf Basis des Situations-
modells wurden anschliessend Provisorien aus BIS-Acryl her-
gestellt.

Vier Tage nach der Eingliederung der provisorischen Veneers
ausserte die Patientin ihre volle Zufriedenheit (Abb.5). Da
der Okklusionskontakt der unteren Zéhne auf den Labialfla-
chen der natirlichen Zéhne lag, musste an den Restauratio-
nen lediglich die Position der Schneidekanten in Bezug auf
Asthetik, Sprache und Funktion optimiert werden. Danach
wurde erneut eine Bildserie aufgenommen und ein Gips-
modell der Provisorien hergestellt. Dieses diente dem Zahn-
techniker als Ausgangspunkt fur die definitiven Veneers.

Abb. 4 Die Farbe des Stumpfes wurde mithilfe des IPS Natural Die-Farb-
schlussels bestimmt.

Abb.5 Die Situation mit der provisorischen Versorgung




Abb.6 Als Arbeitsmodell diente ein Sageschnittmodell. Hier die 1:1 Gber-
tragene Situation der Provisorien.

Abb. 7 Die Zahnform wurde optimiert.

Technische Umsetzung im Labor

Es wurde ein Meistermodell hergestellt und eine SilTech®-
Matrix des Modells der Provisorien Uber das Meistermodell
gelegt (Abb.6). Die ,Daten” der Provisorien wurden mit
Wachs auf das Meistermodell ibertragen (Abb. 7). Die Kon-
turen wurden ausgearbeitet und die endgultige Form fest-
gelegt. Ausserdem modellierten wir die Oberflachenmor-
phologie, um die nattrliche Anatomie der Frontzéhne nach-
zuahmen. In diesem Fall schienen die provisorischen Restau-
rationen etwas breit — deshalb wurden die Randleisten
mesial und distal leicht gedffnet und so das Langen-Breiten-
Verhaltnis optimiert. Um einen positiven Verlauf der Lachlinie
zu erhalten, wurden die mittleren Schneidezahne leicht ver-
ldngert. Eine wichtige Regel bei der monolithischen Ver-
arbeitung von Lithium-Disilikat-Presskeramik ist, die Ober-
flachentextur in Wachs optimal zu gestalten. Aufgrund der
Festigkeit der Keramik ist es miihsam, die morphologischen

Strukturen nachtraglich hineinzuschleifen. Deshalb bietet ein
anatomisch detailliertes Wax-up eine hohe Zeitersparnis.

Die Wachsmodellation wurde konventionell angestiftet, ein-
gebettet und danach das Wachs im Vorwarmofen ausge-
brannt. Auch der Pressvorgang erfolgte nach den bekannten
Kriterien im Programat® EP 5000. Nach dem Verpressen des
Rohlings (IPS e.max Press Impulse Opal 1) wurden die Restau-
rationen ausgebettet, die Presskanale abgetrennt und mit
einer Frase zurlickgeschliffen (Abb. 8). Anschliessend wurden
die Interdentalrdume gestaltet, um auf diese Weise die Zahne
individuell und natrlich zu separieren. Eine weitere fir Lithi-
um-Disilikat geeignete Frase mittlerer Kérnung diente dazu,
die lingualen Kanten auszuarbeiten. Nun waren die Restau-
rationen zum Charakterisieren bereit. Ein Vorteil des ver-
wendeten Opal-Rohlings ist, dass die Restaurationen fir eine
natlrliche Farbgestaltung lediglich bemalt werden mussen.
Hierzu wurde die Oberflache mit etwas Malfarbenflissigkeit
angefeuchtet. Es ist wichtig, dass die Flissigkeit auch auf die
Innenflache der Restaurationen aufgetragen wird. Das ver-
deutlicht, bis zu welchem Grad die Stumpffarbe durchscheint
und gibt dem Techniker die Mdéglichkeit, die Farbgebung der
Restauration mit der unterliegenden Farbe zu harmonisieren.

Die Kombination von Stumpffarbe, Restaurationsfarbe und
-starke spielt eine wichtige Rolle beim Erreichen der nattr-
lichen Zahnfarbe. So haben beispielsweise 1,2 mm vom
Rohling Opal 1 eine komplett andere Wirkung als eine
0,4 mm-Keramikstarke desselben Rohlings. Nebeneinander
betrachtet, scheinen die starkeren Restaurationen heller als
die diinneren. Die korrekte Abstimmung der Praparations-
tiefe mit der Zahnfarbe des Stumpfes und der Wahl des
Rohlings ist ein sehr wichtiger Schritt. Die Wahl des falschen
Rohlings kann den Erfolg der Vollkeramikrestaurationen
geféhrden, speziell bei transluzenteren Keramikmaterialien.
Die Malfarben wurden in diesem Fall etwas gemischt und
auf alle Restaurationen aufgetragen. Obwohl der Opal-
Rohling bereits eine gewisse Transluzenz aufweist, wurde
zusatzlich noch etwas Impulse-Material (Incisal blue) hin-
zugefigt. Nach dem ersten Malfarbenbrand wurde noch
Glasurmasse aufgetragen, der etwas Essence white bei-
gefligt wurde, um einen Halo-Effekt zu erzielen. Durch die
Wahl des passenden Rohlings konnten die optischen Eigen-
schaften des naturlichen Schmelzes gut nachgeahmt wer-
den, ohne dass ein Cut-Back beziehungsweise eine Schich-
tung notwendig waren (Abb. 9).

Abb.8 Nach dem Pressen der Veneers

Abb.9 Die Restaurationen direkt vor der Eingliederung



Abb. 10 Die eingegliederten Veneers

Abb. 12 und 13 Nahaufnahmen der fertigen Restaurationen

Eingliederung

Mit einer sehr diinnen Hartmetallfrase bei hoher Geschwin-
digkeit und sehr wenig Druck konnten die Provisorien pro-
blemlos entfernt werden. Die praparierten Stimpfe wurden
mit zweiprozentigem Chlorhexidingluconat gereinigt und
jedes Veneer separat einprobiert. Um die Asthetik sowie die
approximalen Kontaktpunkte im Mund zu prifen, wurden
nachfolgend alle vier Verblendungen mit Variolink® Veneer-
Try-in-Paste einprobiert. Die Verblendschalen wurden da-
nach gereinigt und mit Monobond® Plus silanisiert.

Anschliessend wurden die Zahne gereinigt und gemass
dem Total-Etch-Verfahren mit dem Einflaschen-Adhasiv-
system ExciTE® F DSC behandelt. Die Eingliederung erfolgte
mit Variolink Veneer, einem rein lichthdrtenden Befestigungs-
Composite fur vollkeramische Verblendungen. Die Okklusion
wurde angepasst und die Rander poliert (Abb. 10 bis 13).

Fazit

Die Verwendung von IPS e.max Press erlaubt es dem Zahn-
arzt, seinen Patienten substanzschonende und asthetische
Restaurationen anzubieten [4,11]. Bei der Gestaltung von
transluzenten Inzisaleffekten (z.B. einer detaillierten Den-
tinstruktur und dynamischer Transluzenz) ist oft ein Cut-
Back oder eine Schichtung erforderlich. Mit den IPS e.max
Press Impulse Opal-Rohlingen ist es jedoch mdglich, dies

Direkt zum Anwenderclip
(nur in englischer Sprache):

QR-Code mit dem Smartphone einscannen
oder folgenden Link eingeben:
http://youtu.be/0lttofDIALA

Abb. 11 Nahaufnahme der fertigen Restaurationen

zu umgehen. Die bemalten und glasierten Restaurationen
aus Presskeramik fligen sich Ubergangslos in den natrli-
chen Restzahnbestand ein. Im vorgestellten Fall konnte mit
einer nur minimalen Reduktion naturlicher Zahnsubstanz
eine asthetisch und funktionell erstklassige Versorgung ge-
fertigt werden.

Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der Redaktion erhaltlich.
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185 S Capitol Ave
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Das Flr und Wider

Ein neues Lacheln ohne Praparation

Dr. Eduardo Mahn, Las Condes, Santiago/Chile, und Ztm. Violker Brosch, Essen/Deutschland

Mit welchen Behandlungsoptionen kann eine massive Farb- und Form-
korrektur von Zahnen erreicht werden? Gibt es Alternativen oder ist nur

ein Weg der richtige?

Abb. 1 Die Ausgangssituation zeigt diverse
Diastemata. Die Patientin wiinschte, dass die
Lucken geschlossen werden.

Bereits seit langerer Zeit sind die minimalinvasiven Techniken fur asthetische
Totalsanierungen in aller Munde. Wiinscht der Patient die Entfernung von Ver-
farbungen, eine Aufhellung der Zdhne oder eine Formkorrektur beziehungs-
weise Verbesserung des allgemeinen asthetischen Erscheinungsbildes, so kann
der Behandler aus einem fast unbegrenzten Spektrum an Behandlungsmetho-
den wahlen, zum Beispiel Bleaching, Schmelz-Mikroabrasion, direkte Compo-
site-Restaurationen sowie alle Arten von Veneers — von Vollveneers mit inva-
siver Praparation Uber die verschiedenen diinnen oder Mikroveneers bis hin zu
Non-Prep-Veneers und Edge-ups. In Féllen, in denen eine massive Farb- bezie-
hungsweise Formkorrektur indiziert ist, hat sich die Sanierung mit indirekten
Veneers bewahrt.

Indirekte Veneers sind aufgrund ihrer (iberragenden Asthetik und guten mecha-
nischen Eigenschaften ideal, um massive Korrekturen im asthetischen Bereich
vorzunehmen. Vor der Auswahl des richtigen Materials sollte sich der Behandler
die zwei wesentlichen Elemente einer &asthetischen Rehabilitation bewusst
machen: die Farbwahl beziehungsweise die richtige Opazitat des Materials sowie
die Menge an Zahnsubstanz, die entfernt werden muss, um das gewiinschte
Resultat zu erzielen. Liegt zum Beispiel eine mittlere bis schwere Zahnfehlstellung
vor und eine kieferorthopadische Behandlung ist nicht moglich, so wird sich eine
aggressivere Praparation nicht vermeiden lassen. Dasselbe gilt bei starken Zahn-
verfarbungen, die zum Beispiel durch Fluorose oder Tetrazyklin verursacht sind.

Indikation: Non-Prep-Veneers

Zu kleine Oberkiefer- oder Unterkieferzahne oder auch kieferorthopadische
Behandlungen zur Erzielung einer adaquaten Klasse-I-Eckzahnrelation kénnen
zu multiplen Diastemata fuhren. Wenn keine starken Verfarbungen vorliegen
und die Zahne viereckig und flach sind, durfen diese Falle als ideal fur eine mini-
malinvasive Sanierung mit Non-Prep-Veneers betrachtet werden. Ganz im Gegen-
satz zu ihrem Ruf konnen Non-Prep-Veneers fur den Behandler in verschiedener
Hinsicht eine klinische Herausforderung darstellen.

Digitales Mock-up

Mit einem diagnostischen Wax-up kann jedoch die Machbarkeit dieser Methode
im Vorfeld verifiziert werden. Das Wax-up sollte in den Mund Ubertragen werden,
um dem Patienten so das mdgliche dsthetische Endergebnis zu veranschaulichen.
Meist wird zu diesem Zweck das Wax-up abgeformt und auf Basis der Abfor-
mung ein Mock-up erstellt. Bei der herkdmmlichen Methode hat der Behandler
nach der Praparation (wahrend der Zahn provisorisch versorgt ist) die Moglich-
keit, kleine Korrekturen am Mock-up vorzunehmen und sich mit dem Patienten
abzustimmen. Die Anderungen werden an den Zahntechniker weitergeleitet, der



anhand dessen die definitive Restauration herstellt. Jedoch
kann bei Non-Prep-Veneers die Herstellung eines direkten
Mock-ups schwierig sein und das asthetische Ergebnis auf-
grund der dinnen Schichtstérke und der Materialunter-
schiede zwischen Composite (Mock-up) und Keramik (Res-
tauration) oftmals nur unzureichend simuliert werden. Eine
neue Losung fur dieses Problem bieten Prasentations- und
Imaging-Programme. Diese sind heutzutage fur jeden leicht
zuganglich und kostenguinstig. Mit der richtigen Software
kann ein digitales Mock-up erstellt werden. Das Verfahren
ist einfach, prazise, verlasslich sowie zeit- und kostenspa-
rend und kann von der Assistenz oder vom Behandler selbst
vorgenommen werden. Wahrend ein klassisches Mock-up
etwa 15 bis 20 Minuten Stuhlzeit in Anspruch nimmt, lasst
sich ein digitales Mock-up am Computer in weniger als einer
Minute erstellen. Voraussetzung sind geeignete klinische
und technische Bilder. Ein Bild des Wax-ups wird Gber die
Ausgangssituation gelegt und damit das Endresultat veran-
schaulicht. Nur eine Angleichung der Dimensionen sowie
die Einstellung der entsprechenden Neigung beziehungs-
weise Perspektive sind notig.

Materialwahl

Die Rekonstruktion von multiplen Diastemata mit Non-Prep-
Veneers ist eine Herausforderung. Meistens ist der vorhan-
dene Platz im labialen Bereich sehr gering, wahrend mesial
und distal viel Material gebraucht wird. Es wird eine translu-
zente Keramik benétigt, um zur Erzielung eines naturlichen
Erscheinungsbildes die nattrliche Zahnfarbe ,, durchscheinen”
zu lassen. Gleichzeitig muss das Material genigend Opazi-
tat besitzen, um die dunkel durchscheinende Mundhéhle im
Bereich der Diastemata zu maskieren. Feldspatkeramiken auf
einer Pulver-FlUssigkeits-Basis sind zwar bekannt fur ihre aus-
gezeichneten asthetischen Eigenschaften, aber auch fir ihre
Schwachen. Sie erflllen die Anforderungen von Standardfal-
len, kénnen jedoch bei breiten Diastemata (ab 1,5 mm) auf-
grund der entstehenden Okklusalkrafte problematisch sein.
In den vergangenen Jahren sind die asthetischen Eigenschaf-
ten der IPS e.max®-Lithium-Disilikat-Glaskeramik (LS,) durch
die Einfuhrung verschiedener Transluzenzstufen stark ver-
bessert worden. Die LS,-Keramik kann heute sowohl mit
CAD/CAM-Verfahren als auch mit der Presstechnik verarbei-
tet werden und steht in bis zu finf verschiedenen Translu-
zenzen zur Verflgung. lhre Biegefestigkeit liegt bei 360 bis
400 MPa. Im vorliegenden Fall wurde die hochtransluzente
Lithium-Disilikat-Keramik IPS e.max Press HT gewahlt.

Abb.2a und b Das Wax-up mit Zahnfleischmaske zeigte, wie die Situation
geandert werden kann.

Fallbericht

Eine 37-jahrige Patientin wurde in unserer Praxis vorstellig.
Sie war mit ihrem Aussehen unzufrieden. Besonders stor-
ten sie die multiplen Diastemata, die beim Lacheln sichtbar
waren (Abb. 1). Sie wiinschte sich eine dauerhafte und vor-
hersagbare Losung ohne Zahnpréparation zu einem akzep-
tablen Preis. Die Patientin hatte sich in der Vergangenheit
einer kieferorthopadischen Behandlung unterzogen. In einer
anderen Klinik waren danach die Zdhne 11 und 21 distal
mit Composite-Fullungen versorgt worden.

In unserer Praxis wurden die alten Composite-Flllungen ent-
fernt. Bei der Herstellung von Non-Prep-Veneers ist es wich-
tig, dass der Zahntechniker die Sulkustiefe genau kennt.
Deshalb legten wir zwei Retraktionsfaden: Triple O (Ultrapak,
Ultradent), der wahrend der Abformung in situ blieb, und 0,
der die Gingiva abhielt und vor der finalen Abformung ent-
fernt wurde. Ein Wax-up wurde erstellt (Abb.2a und b),
digitalisiert und am Computer Uber die Ausgangssituation
gelegt. Das so entstandene digitale Mock-up wurde dann
mit der Patientin besprochen (Abb. 3). Auf Grundlage des
Wax-ups wurden im Labor diinne IPS e.max Press-Veneers
gepresst, charakterisiert und glasiert (Abb. 4).

Abb. 3 Ein digitales Bild des Wax-ups und das Bild der Ausgangssituation
wurden Ubereinandergelegt. So entstand ein digitales Mock-up.

Abb. 4 Die hochtransluzenten, monolithisch gepressten IPS e.max Press-
Lithium-Disilikat-Veneers (Schichtstarke 200 bis 300 um)




Abb.5 Im Unterkiefer sollten sogenannte Lithium-Disilikat-Edge-ups die
Diastemata schliessen.

Abb. 6 Trockene Einprobe der Veneers zur Bestimmung der Farbe des
Befestigungsmaterials

Abb.7 Adhésive Eingliederung der Veneers mit einem I6sungsmittelfreien Schmelzadhasiv (Heliobond) ...

Die Schichtdicke der Veneers entsprach der Dicke eines Fin-
gernagels. Der Unterkiefer stellte uns vor weitere Heraus-
forderungen. Hier bestand sowohl zwischen den lateralen
Scheidezaéhnen als auch den Eckzdhnen beidseitig ein Dias-
tema. Die Patientin wollte keine grosse Farbveranderung.
Fur sie standen nicht zu hohe Gesamtkosten sowie eine
praparationslose Behandlung im Vordergrund. Deshalb ent-
schieden wir uns fir Teilveneers (Edge-ups). Bei traditionellen
Non-Prep-Veneers hatte die Dicke der seitlichen Schneide-
und Eckzéhne im Unterkiefer nicht mehr jener der mittleren
Schneidezahne entsprochen. In diesem Fall waren zwei oder
drei Veneers mehr notig gewesen (Abb. 5).

Eine der schwierigsten Entscheidungen,
die der Behandler zusammen mit dem
Patienten treffen muss, ist die Auswahl
der finalen Farbe der Restaurationen.
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Abb.8 ... und einem rein lichthartenden Befestigungs-Composite (Variolink
Veneer)

Im vorliegenden Fall konnte das Befestigungs-Composite
als Entscheidungshilfe herangezogen werden. Das Value-
Farbkonzept von Variolink® Veneer bietet dem Zahnarzt die
Moglichkeit, minimale Farbkorrekturen vorzunehmen: Die
.High Value”-Farben erlauben eine stufenweise Aufhel-
lung, die ,Low Value”-Farben eine stufenweise Abdunke-
lung darUberliegender Vollkeramik. Fir die permanente ad-
hasive Befestigung wurde hier ein |6sungsmittelfreies Bon-
ding (Heliobond fur die Schmelzhaftung) gemeinsam mit
dem lichthartenden Befestigungsmaterial (Variolink Veneer
in der Farbe High Value+1) gewahlt (Abb. 6 bis 9).

Abb. 9 Direkt nach der Eingliederung erfolgte unter anderem die Kontrolle

der Funktion. Die Gingiva war zu diesem Zeitpunkt noch leicht ladiert.



Abb. 10 und 11 Die Situation nach einer Woche. Die Unterkieferzdhne wurden in der Praxis einer einmaligen Bleachingbehandlung unterzogen.

Fazit

Die Aufnahme nach einer Woche zeigt die gelungene Ein-
gliederung (Abb.10 und 11). Zwei Aspekte werden im
Zusammenhang mit Non-Prep-Veneers immer als Nachteil
genannt: die etwas wuchtige Ausformung und der zervikale
Ubergang vom Veneer zur natiirlichen Zahnsubstanz; eine
eventuell entstehende Stufe kann langfristig zu parodonta-

Abb. 12
Vollig gesunde Gingivasituation
nach vier Wochen

Abb. 13
Endergebnis nach
zwei Monaten

len Problemen fuhren. Wie die Abbildung 12 veranschau-
licht, lassen sich beide Nachteile vermeiden, indem eine
minimale Schichtstarke und adaquate Finier- beziehungs-
weise Polierverfahren gewahlt werden. Die Abbildung 13
zeigt das Ergebnis nach zwei Monaten.
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Selbstbewusst lacheln,
auch mit einem Provisorium

Hochasthetisches Langzeitprovisorium aus Telio® Lab

Velimir Zuji¢, Rijeka/Kroatien

Ein asthetisches und funktionelles Provisorium unterstiitzt die soziale
Einbindung des Patienten, seine Teilnahme am taglichen Leben sowie
einen geregelten Tagesablauf mit gesunder Ernahrung.

Abb. 1
Ausgangssituation:
Die Z&hne waren zum
Teil karios und ver-
farbt, die vorhan-
denen Kronen und
Amalgamftllungen
waren insuffizient.

Gerade bei komplexen Therapien wird die Bedeutung eines Provisoriums haufig
noch immer unterschatzt, obwohl es wesentliche Funktionen im Behandlungs-
prozess Ubernimmt. Dazu gehéren neben dem Schutz der praparierten Zahne
vor Infektionen sowie chemischen und thermischen Reizen auch die Fixierung
der préparierten Zéhne innerhalb des Zahnbogens, die Sicherung der Kieferrela-
tion sowie die Wiederherstellung beziehungsweise Beibehaltung oder Korrektur
von Funktion, Phonetik, Asthetik und Form. Eine wichtige Anforderung seitens
der Patienten an die provisorische Versorgung ist die Asthetik. Denn auch mit
einem Interimsersatz will der Patient am sozialen Leben teilnehmen und selbst-
bewusst lacheln kénnen. Dank moderner Materialien kann diesem Wunsch heut-
zutage Rechnung getragen werden.

Patientenfall

Schone Zahne und ein offenes, nattrliches Lacheln tragen bei den meisten Men-
schen dazu bei, Selbstbewusstsein auszustrahlen. Im nachfolgend beschriebenen
Fall fGhlte sich die Patientin mit ihrer Mundsituation nicht mehr wohl und kon-
sultierte deshalb ihren Zahnarzt. Die Frau stand beruflich vor einer neuen
Herausforderung, bei der der offene Umgang mit Menschen gefragt war, und
daher wiinschte sie sich eine asthetische Restauration ihrer Zdhne. Einige der
Z&hne waren kariés und die vorhandenen Kronen sowie die Amalgamfullungen
insuffizient. Ausserdem waren die Zahnhalse im Frontzahnbereich stark verfarbt
(Abb. 1). Die Zahne 16 und 12 konnten nicht erhalten werden und wurden extra-
hiert. In regio 12 sollte ein Implantat den Zahn ersetzen. Die Amalgamfullungen




der Zahne 25, 26 und 27 wurden entfernt und die Zahne
17, 13 sowie 24 endodontisch behandelt. Zudem war es
erforderlich, die Bisshdhe zu korrigieren und die Zéhne 14,
13 und 11 dem Verlauf der Gingiva anzupassen.

Aufgrund dieser schlechten Ausgangssituation war eine
aufwandige Restauration nétig. Diese bedurfte einer langen
Vorbereitungs- und Behandlungszeit. Um die Zeitspanne bis
zur Eingliederung der definitiven Restauration Gberbriicken
zu koénnen, entschieden sich Behandler und Patientin fur
ein von einem Zahntechniker gefertigtes Langzeitproviso-
rium. Die Patientin winschte sich, dass die Interimsversor-
gung asthetisch so hochwertig sein wirde, dass sie ihre
neue berufliche Herausforderung bedenkenlos und mit
Freude angehen konnte. Ein weiterer grosser Vorteil dieser
Therapievariante ist, dass die temporare Versorgung die zu
erwartende definitive Restauration zeigt. Der Behandler
kann somit das Provisorium als Instrument fir eventuelle
Korrekturen der Funktion und der Asthetik einsetzen.

Provisorien aus PMMA - klassisch und bewahrt

Um die hohen asthetischen Anforderungen der Patientin
umzusetzen, entschieden wir uns fur das Material Telio Lab.
Dieses Kaltpolymerisat auf PMMA-Basis dient der Herstel-
lung hochasthetischer temporarer Kronen und Briicken. Die
Restaurationen werden Ublicherweise in der Giesstechnik
hergestellt und mit lichthartendem Composite und Malfar-
ben asthetisch individualisiert.

Im vorliegenden Fall wurden zunachst die Oberkieferzahne
des rechten Quadranten auf einem Situationsmodell mit einem
funktionellen Wax-up verldngert (Abb. 2) und anschliessend
die Zahnform des linken Quadranten angepasst. Das Wax-up
wurde mit einem zweiteiligen SchlUssel aus Hartsilikon zuerst
von palatinal und dann von frontal fixiert (Abb. 3). Dieser
Schltssel wurde spater auf das einartikulierte Sdgemodell
Ubertragen (Abb.4). Der frontale Block wurde dabei mit Mar-
kierungen versehen, die ein exaktes Reponieren erlaubten.
Vor dem ,, Giessen” wurden die Sdgeschnitte und die unter
sich gehenden Stellen mit Wachs ausgeblockt und das Mo-
dell wurde vorschriftsmassig fir funf Minuten gewassert.
Nach der Isolierung des Modells mit SR Separating Fluid
(Abb. 5) wurde das Composite-Pulver in einen Anmischbecher
eingestreut und so verriihrt, dass keine Blaschen entstanden.

Abb.5
Sageschnitte und
unter sich gehende
Stellen wurden mit
Wachs ausgeblockt
und das Modell
mit SR Separating
Fluid isoliert.

Nach dem Anmischen muss der Kunst-
stoff fUr circa zwei Minuten zugedeckt
,anteigen”. Wahrend dieser Zeit erreicht
er die optimale Konsistenz.

Abb.2 Wax-up: Die Zédhne des ersten Quadranten wurden auf dem
Situationsmodell verlangert.

Abb.3 Das Wax-up wurde mit Hartsilikon verschlisselt.

Abb.4 Der Silikonschlussel wurde auf das einartikulierte Sdgemodell tbertragen.




Gut fliessbar wurde der Kunststoff vorsichtig auf das isolierte
Modell aufgetragen und anschliessend so gleichmassig wie
moglich in den SilikonschlUssel eingegossen (Abb.6). Um
Bisserhdhungen zu vermeiden, ist ein minimaler Uberschuss
notwendig. Beim Aufsetzen des mit Composite gefillten
Silikonschliissels auf das Modell quillt der Uberschuss he-
raus. Die Polymerisationszeit betragt 15 Minuten im 50°C
warmen Wasserbad unter einem Druck von circa 3 bar.

Im vorgestellten Fall wurde die Zahnfarbe A2 ausgewahlt.
Neben dem perfekten Grundfarbton war nach der Entfer-
nung des Silikonschlissels bereits die homogene Oberfldche
des Materials erkennbar (Abb.7). Diese Oberflache ist es,
die das Material Telio auszeichnet und ihm sehr gute Polier-
eigenschaften verleiht. Mit kreuzverzahnten Frasern (H138E
oder H136EF, Komet) erfolgte das Cut-Back (Abb.8), um
entsprechend Platz fur die Mamelons und die Gestaltung
der Inzisalkante zu schaffen. Es ist wichtig, deren Form und
Lange mit dem Silikonschlissel zwischendurch immer wieder

zu prifen. Nach dem Cut-Back wurde die Oberflache mit
Aluminiumoxid bei einem Druck von 2 bar abgestrahlt, mit
dem Dampfstrahler gereinigt und nach dem Trocknen mit
etwas Monomerflissigkeit (Telio Cold Liquid) benetzt. Die
Flissigkeit sollte etwa zwei Minuten einwirken. Fiir einen
sicheren Verbund mit den lichthartenden Charakterisierungs-
massen wurde das Material SR Composiv aufgetragen und
so die Oberflache konditioniert. Die dinn aufgetragene
Schicht wurde in einem Lichtgerat polymerisiert. Anschlies-
send begann die Individualisierung mit dem Telio LC Incisal-
Material. Hierftr wurden die zuvor reduzierten Stellen nach
und nach wieder aufgebaut und individuell charakterisiert —
in diesem Beispiel unter anderem mit Telio Stains blue und
white (Abb. 9 und 10). Auch hierbei wurde immer wieder mit
dem Silikonschlussel die Form der Zéhne gepruft (Abb. 11).
Vor der definitiven Polymerisation wurde SR Gel aufgetra-
gen. Dadurch konnte eine Inhibitionsschicht auf der Restau-
ration vermieden werden. Die Endpolymerisation erfolgte fur
elf Minuten im Lumamat.

Abb.6 Der Kunststoff wurde gleichmassig in
den Silikonschlussel eingegossen.

Abb.8 Mit einem kreuzverzahnten Fraser wurde
das Cut-Back vorgenommen.

Abb.7 Bereits nach dem Abnehmen des Silikonschlissels zeigte sich die homogene Oberflache.
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Abb.9 Es folgte die individuelle inzisale Charakte- ~ Abb.10 Zwischen die Mamelons wurde etwas Telio Stains white eingelegt.

risierung mit Telio Stains blue.



Abb. 11 Mit dem Silikonschltssel wurde die Zahnform auch wahrend des
Schichtens tberpruft.

Gute Planung, besseres Ergebnis

Abschliessend folgten die Ublichen okklusalen und approxi-
malen Formkorrekturen. Mit kreuzverzahnten, feinen Frasern
wurde eine naturliche Oberflachentextur herausgearbeitet.
Die fertiggestellte und polierte Arbeit Gberzeugte durch eine

Abb. 12 Die fertig polierte Arbeit tberzeugte durch ihre dichte und glatte
Oberflache.

Abb. 13 Das Provisorium flgte sich unmittelbar nach der Eingliederung
schon in das orale Umfeld ein.

dichte und glatte Oberfldche (Abb. 12). Die Mundaufnahmen
verdeutlichen die stimmige Dimensionierung der temporaren
Restauration. Mit kleinen Feinheiten (zum Beispiel angedeu-
teter Schmelzriss auf 11, eingelegte Stains blue, schlichte
weisse Mamelons) ist es gelungen, der provisorischen Ver-
sorgung eine natlrliche, asthetische Wirkung zu verlei-
hen. Die guten Materialeigenschaften untersttitzen zudem
die Regeneration der Gingiva und somit die rote Asthetik
(Abb. 13).

Die Patientin war begeistert. Sie konnte nun bedenkenlos
ihren beruflichen Neustart angehen und ihren neuen Kolle-
gen und Kunden selbstbewusst entgegentreten. Trotz der
provisorischen Versorgung musste sie keine dsthetischen Ein-
bussen hinnehmen (Abb. 14). Ein solches Provisorium gibt
dem Patienten ein sicheres Gefuhl, verleiht ihm einen ange-
nehmen Tragekomfort und schitzt zudem die praparierten
Zahne. Gleichzeitig bekommt das Behandlungsteam ein gutes
Tool an die Hand, um die definitive Versorgung zu erarbeiten.

Abb. 14 Kaum zu glauben, aber wahr — das ist ein Provisorium aus PMMA.

Die Patientin ist begeistert und kann sich selbstbewusst ihrer neuen beruflichen
Herausforderung widmen.
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Innovation macht den Unterschied

Ein strahlendes Lacheln dank gesunder Zdhne. Tagtdglich setzen wir uns dafur ein,
dieses Ziel zu erreichen. Es inspiriert uns dazu, stets nach innovativen, wirtschaft-
lichen und asthetischen Lésungen zu suchen. Fir die direkte Fullungstherapie eben-
so wie fur die indirekte, festsitzende oder abnehmbare Versorgung. Damit Sie mit
hochwertigen Produkten die Menschen zum Lacheln bringen.

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
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