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Liebe Leserin, lieber Leser

Ivoclar Vivadent verfolgt das Ziel, innovative Dentalldsungen fur die Qualitats-
zahnheilkunde bereitzustellen. Schulung und Fortbildung spielen dabei eine
wesentliche Rolle, da nur so die richtige Anwendung der Produkte und eine opti-
male Patientenbetreuung sichergestellt sind. Wir sind stolz darauf, Schulungs-
und Informationsmaglichkeiten via Internet, live Gber unser Netz an ICDEs (Inter-
national Centers for Dental Education) sowie gedruckt in Form von Fachzeit-
schriften anbieten zu konnen. Reflect zahlt ebenfalls dazu. Dieses hervorragende
Magazin gibt Ihnen die Mdglichkeit, von den Besten zu lernen und aussergewdhn-
liche Falle zu sehen.

Unsere Innovationsstarke zeigt sich sowohl in unseren Produkten als auch in
den Schulungs- und Kursprogrammen, die wir anbieten. Die Passion unserer
Mitarbeitenden im Umgang mit unseren Kunden ist in allen Bereichen zu spU-
ren. Wir folgen kontinuierlich unserer Vision und sind bemuiht, unser Engagement
zum Wohle der Kunden durch die Ausweitung der Schulungs- und Fortbildungs-
maoglichkeiten auf globaler Ebene fortlaufend zu steigern. Unsere Fortbildungs-
einrichtungen und Medien wie Reflect sollen dazu dienen, unsere Produkte und
Techniken zum Leben zu erwecken. Neue ICDEs werden in Ladndern wie Austra-
lien, China, Russland, der Turkei, Grossbritannien, Brasilien, Mexiko, Kanada
und den USA ertffnet beziehungsweise bestehende Einrichtungen erweitert.
Als General Manager der kanadischen Tochtergesellschaft, die in der Néhe Toron-
tos angesiedelt ist, hatte ich vor Kurzem die Gelegenheit, unser neues Gebaude
mit dem ersten kanadischen ICDE feierlich mit dem Durchschneiden eines Ban-
des zu erdffnen — es bietet einen beeindruckenden Vortragsraum, moderne
Labors fur praktische Kurse und eine klinische Praxis.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude mit den Artikeln und Fallstudien in dieser Ausgabe
von Reflect. Die Autoren sind durchwegs renommierte Dentalprofis, die sich mit
Themen rund um Innovationen wie Tetric EvoCeram Bulk Fill und Ivobase befas-
sen — auch die Neuerungen bei IPS e.max einschliesslich IPS e.max Press Abut-
ment Solutions kommen nicht zu kurz. Nutzen Sie unsere Schulungs- und Infor-
mationsmaoglichkeiten — sei es durch Medien wie Reflect oder durch unser welt-
weites Netz an ICDEs — zu lhrem Vorteil!

-

e
Sarah Anders

General Manager, Ivoclar Vivadent, Canada
Vice President, Ivoclar Vivadent, Inc.

lhre
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Direkt und indirekt
erfolgreich kombiniert

Asthetische Restaurationen mit IPS Empress Direct
Dr. Arun Rajpara, Valsad/Indien

Das Wesentliche in der asthetischen Zahnheilkunde ist nicht nur
die Wiederherstellung des ,schénen Lachelns”, sondern auch die
Langlebigkeit der Restauration.

Die moderne Adhasivtechnik ermutigt immer mehr Praktiker, fehlende Zahnhart-
substanz mit einem Composite zu ersetzen. Dank der Forschung und Entwick-
lung bieten sich dem Behandler hierfur unterschiedliche Materialien, Techniken
und Verfahren an. Mit unserem Verstandnis fir Zahnfarben sind wir stetig
bemiht, naturnah zu rekonstruieren. Hierfur bendtigen wir Materialien, deren
Lichtbrechungsindex jenem von natdrlichen Zahnen ahnlich ist — am liebsten
wirden wir Dentin mit Dentin und Schmelz mit Schmelz ersetzen [4,5]. Dieser
Artikel beschreibt, wie mit unterschiedlichen Materialien hochasthetische Res-
taurationen im Front- und Seitenzahnbereich hergestellt werden kénnen.

Abb. 1 Ausgangssituation von frontal: Kariesldsionen, labiale und approximale ~ Abb. 2 Ausgangssituation: Auch das Seitenzahngebiet bedurfte diverser Be-
Karies sowie hypoplastischer Schmelz handlungen. Die Molaren wurden prothetisch versorgt. Erst danach erfolgte
die Restauration im Frontzahnbereich.

Abb. 3 Nach dem Entfernen der Karies
wurden die Klasse Ill-Restaurationen
im Frontzahnbereich mit

IPS Empress Direct gefillt ...




Abb. 4 ... und die Z&hne fir die Anfertigung der
direkten Veneers konditioniert.

VivaPen

Der klinische Fall

Eine 18-jdhrige Patientin konsultierte uns wegen Zahn-
schmerzen, ausgepragten Karieslasionen und Verfarbungen
an den Front- und Seitenzahnen (Abb. 1 und 2). Sie berich-
tete von diversen zahnarztlichen Behandlungen in der Ver-
gangenheit, unter anderem wurden der jungen Frau im
Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung die ersten
Préamolaren im Unterkiefer entfernt.

Unser primares Ziel war es, die Schmerzen der Patientin zu
lindern. Hierzu mussten einige Zéhne endodontisch behan-
delt werden. Ausserdem wurden insuffiziente Kronen im
Seitenzahnbereich entfernt und die Stumpfe neu versorgt
(Lithium-Disilikat-Glaskeramik IPS e.max®). Die Karieslasio-
nen an den Molaren wurden mit einem direkten Composite
(IPS Empress® Direct) restauriert.

Nachdem die Behandlung des Seitenzahnbereichs erfolg-
reich abgeschlossen war, fokussierten wir uns auf die Wie-
derherstellung des Frontzahnbereichs. Nach dem Abwagen
der Vor- und Nachteile wurden direkte Restaurationen mit
Composite-Veneers geplant.

Veneers aus Composite

Fur die Restauration im Frontzahnbereich wurde die Patien-
tin lokal anasthesiert und die Karies mit Diamanten und
langsamen Rundschleifern grindlich entfernt. Um eine
exakte Praparation im Zervikalbereich sowie der Labialflache
zu erreichen, verwendeten wir flammenférmige Diamant-
bohrer und raue Finierscheiben. Mit dem Ziel, so viel Zahn-

Abb. 5 Auftragen des Adhésivs ExciTE F mit dem

Abb. 6 Einprobe des Silikonschlussels und Auf-
tragen der ersten Schicht IPS Empress Direct

schmelz wie méglich zu erhalten, wurde der labiale Bereich
um etwa 0,8 bis 1 mm reduziert. Im Zervikalbereich und
in den approximalen Karieslasionen (Klasse lll-Praparation)
wurden Abschragungen prapariert. Danach wurden die
Praparationen griindlich mit Wasser gereinigt.

Im ersten Schritt wurden die Klasse lll-Karieslasionen ver-
sorgt (Abb. 3). Nach der Auswahl der Zahnfarbe erfolgte
die Veneerversorgung. Hierfir wurden die beiden oberen
mittleren Schneidezdhne mit dem 37-prozentigen Phos-
phorsauregel Total Etch fur 15 Sekunden geatzt (Abb. 4).
Um die Nachbarzdhne zu schiitzen, diente ein abdeckendes
Teflonband. Nach dem Atzen wurden die Zdhne mit Wasser
gespult. Beim nachfolgenden Abblasen wurde darauf ge-
achtet, dass die Zahne nicht zu stark austrocknen. Jetzt
wurde das Total-Etch-Adhasiv ExciTE® F im VivaPen® auf den
Schmelz sowie das Dentin aufgetragen und fur zehn Sekun-
den einmassiert (Abb. 5). Uberschiisse wurden mit schwa-
chem Luftstrom zu einer diinnen Schicht verblasen und das
Adhasiv fur zehn Sekunden mit der Bluephase® 20i im Low
Power-Programm polymerisiert.

Auf Basis eines zuvor modellierten Wax-ups fertigten wir
einen Schlissel aus Silikon (Virtual® Putty). Dieser sollte im
Patientenmund die Kontrolle der Gréssenaufteilung unter-
stlitzen und als , dreidimensionales” Hilfsmittel bei der Plat-
zierung der Veneers dienen [1,3]. Nach dem Positionieren
des Schlissels wurde die erste Materialschicht (IPS Empress
Direct Trans 30) auf die Inzisalkante und die approximalen
Bereiche der Palatinalfliche aufgetragen (Abb. 6).

Abb. 7 IPS Empress Direct Dentin A2 wurde im
Zervikalbereich bis zur Mitte des ersten Drittels
aufgetragen.

Abb. 8 Im inzisalen Drittel wurde zwischen die
zuvor angelegten Mamelons ein transluzentes
Composite adaptiert und ...

Abb. 9 ... eine Schmelzschicht dartbergelegt.




Abb. 10 Nach der Politur der Veneers prasentierte sich ein asthetisches Ergebnis.

Abb. 11 und 12 Die Endsituation von okklusal. Die behandlungsbedurftigen Seitenzahne wurden indirekt versorgt und die oberen sowie die unteren Front-

zahne mit IPS Empress Direct rekonstruiert.

Ohne den Silikonschlissel modellierten wir den Zervikalbe-
reich bis zur Mitte des ersten Drittels mit IPS Empress Direct
Dentin A2 (Abb. 7). Mit dem OptraSculpt-Modellierinstru-
ment wurden kleine Rillen in den noch weichen Kunststoff

prapariert. Nach der Polymerisation wurden diese Zwischen-
raume mit einem hochtransluzenten Material gefllt (IPS
Empress Direct Opal) und fir 15 Sekunden mit der Blue-
phase 20i im Soft Start-Programm ausgehartet.

Abb. 13 Die fertig behandelte Situation der Frontzédhne



Abb. 14 Das zufriedene Lacheln der Patientin

Es sollte bedacht werden, dass chroma-
tische oder achromatische Schmelzfarben
eine hdhere Transluzenz aufweisen als
Dentinfarben, die etwas opaker sind und
deshalb grossen Einfluss auf das Chroma
der Zahne ausUben.

Mit einer Schmelzschicht (IPS Empress Direct Enamel, Farbe
A1) konnte die labiale Flache von der Mitte bis zur Inzisal-
kante komplettiert werden (Abb. 8 und 9). Abschliessend
trugen wir auf die gesamte Labialflache die Masse IPS
Empress Direct Trans 20 hauchdtinn auf und gestalteten die
anatomische Form mit dem OptraSculpt-Instrument und
einem Pinselchen.

Nach demselben Vorgehen restaurierten wir den Nachbar-
zahn. Die approximalen Leisten wurden vorsichtig geformt.
Lichtreflektierende und -deflektierende Bereiche wurden
sorgfaltig herausgearbeitet und die Symmetrie zwischen
den beiden mittleren Schneidezahnen im Oberkiefer auf-
rechterhalten [2]. Auch die anderen betroffenen Zéhne
wurden in gleicher Weise versorgt.

Ausarbeitung und Politur

Nach anatomischen Kriterien wurden die Veneers Schritt fur
Schritt ,,geformt” und morphologisch ausgearbeitet. Hierfr
dienten geriffelte Karbid- und Diamantfinierer. Mit dem
Astropol® und Astrobrush® Finier- und Poliersystem erzielten
wir unter Beibehaltung der zuvor gestalteten Oberflachen-
textur erstklassig hochglanzpolierte Ergebnisse (Abb. 10).
Astrobrush wurde dabei bei niedriger Drehzahl und ohne
Druck verwendet.

Schlussfolgerung

In der Zahnheilkunde sind wir stets bestrebt, die Anatomie,
die Transluzenz und die Charakteristika der naturlichen
Zaéhne zu imitieren. Fir den hier beschriebenen Fall halfen
interdisziplinare Verfahren und die korrekte Auswahl von
Material und Technik dabei, das gewinschte Ergebnis zu
erzielen. Die Kombination aus direkter Adhasiv- (IPS Empress
Direct im Frontzahnbereich) und indirekter Technik (IPS e.max
im Seitenzahnbereich) erlaubte die Herstellung von lang-
zeitstabilen und nattrlich aussehenden Restaurationen. Die
Patientin war mit dem Ergebnis der Behandlung sehr zufrie-
den (Abb. 11 bis 14).

Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der Redaktion erhaltlich.

Kontaktadresse:

Dr. Arun Rajpara

Soham Dental

Center for Cosmetic & Advanced Dentistry
Opp. Lal School, Halar Road
Valsad-396001

Indien

arunrajpara@gmail.com
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Harmonisch integriert

Vollkeramische Restaurationen mit IPS e.max Press Abutment Solutions
Dr. Fernando Manfroi, Rio Grande do Sul/Brasilien, und Yunus Sert, Stuttgart/Deutschland

Der erste Blick Iasst nicht vermuten, wie viele sorgfaltig geplante
Arbeitsschritte erforderlich sind, damit sich Zahnersatz harmonisch
in die Mundhohle integriert.

Stetig weiterentwickelte Materialien und deren effiziente Verarbeitungsmoglich-
keiten unterstUtzen uns dabei, unser Ziel ,,harmonisch integrierten Zahnersatz"”
zu erreichen. In diesem Artikel beschreiben wir, wie wir fir unseren Patienten mit
einer implantatgetragenen Restauration und mehreren Einzelkronen einen un-
auffélligen Zahnersatz erarbeitet haben.

Der Patient konsultierte den Behandler mit dem Wunsch, seine Mundsituation
asthetisch sowie funktionell zu verbessern. Seine berufliche Stellung verlangt
nach einem gepflegten Erscheinungsbild. Ausserdem verursachten diverse kario-
se Stellen grosse Schmerzen. Nach der Diagnose und einer Beratung entschie-
den wir uns gemeinsam mit dem Patienten fur eine hochwertige Versorgung mit
Kronen, Inlays sowie einem Implantat. Fir die Herstellung des Zahnersatzes
kamen fur uns nur vollkeramische Materialien in Frage. Die Wahl fiel auf Lithium-
Disilikat (LS,)-Glaskeramik (IPS e.max®). Dieses Material bietet eine Biegefestigkeit

Abb. 1 Ausgangssituation:
frakturierte Composite-Fullungen im Oberkiefer, ...

Abb. 2 ... eine stark eingeschliffene Metallkeramikbrticke
im Unterkiefer und ...

Abb. 3 ... sehr aufféllige Wurzelstiftfullungen
im Unterkiefer




von 400 MPa und erfillt &sthetisch hohe Anspriiche. Durch
die materialeigene Fluoreszenz sowie die Mdglichkeiten
einer individuellen Charakterisierung kann ein natdrliches
Erscheinungsbild erreicht werden. In diesem Fall bevorzug-
ten wir die gepresste, monolithische (vollanatomische) Vari-
ante. Neben den klassischen Indikationen wie Inlay, Onlay
und Kronen kénnen bis zu dreigliedrige Pramolarenbriicken
hergestellt werden oder — wie in diesem Fall — implantat-
getragene Hybrid-Restaurationen (Kombination aus einer
Titanbasis und Lithium-Disilikat-Glaskeramik).

Ausgangssituation

Die Seitenzdhne zeigten im zweiten Quadranten frakturierte
Composite-Fillungen, unter denen sich Sekundarkaries ge-
bildet hatte (Abb. 1). Die frakturierte Versorgung im Ober-
kiefer hatte eine Non-Okklusion und Fehlbelastungen her-
vorgerufen. Auch die irreparablen Fullungen an den Zahnen
24 bis 27 mussten entfernt werden. Um eine bessere
Okklusion herbeizufiihren, war die Metallkeramikbriicke auf
den Zahnen 35 bis 37 in der Vergangenheit stark einge-
schliffen worden (Abb. 2). Auch diese Restauration musste
aufgrund des desolaten Zustandes entfernt werden. Die
darunterliegenden und sehr auffalligen Fullungen der Wur-
zelkandle (Abb. 3) wurden mit einem zahnfarbenen Com-
posite ersetzt. Somit erreichten wir einen naturlich wirken-
den Untergrund. Der Patient winschte sich im Unterkiefer
eine festsitzende Versorgung, die gut und einfach zu reini-
gen ist. Um eine ausreichende Stabilitat und eine langfristige
Losung zu erhalten, wurde nach der Vorbehandlung ein
Implantat in regio 36 inseriert (Abb. 4). Bei einer Primarsta-
bilitat von 50 Ncm konnte direkt nach der Implantation eine
provisorische Briicke befestigt werden, die zugleich zur Aus-
formung der Gingiva diente.

Abb. 5 Einprobe der individualisierten Abformkappe

Abb. 6 Modellierte Restaurationen
im Oberkiefer

Farbnahme und Auswahl der Presskeramikrohlinge
Fur eine naturgetreue Restauration wurden die Stumpf-
sowie die Zahnfarbe bestimmt.

Die Stumpffarbe spielt eine wichtige Rolle,
da sie gerade bei transluzenten Materialien
einen hohen Einfluss auf das Ergebnis hat.

Nach der Farbbestimmung wahlten wir fur das individuelle
Abutment den IPS e.max Press LT-Rohling (LT = niedrige
Transluzenz), um ein Durchscheinen der Titanbasis zu ver-
meiden. Fir die Inlays, Teilkronen und Kronen wurde IPS
e.max Press HT-Material (HT = hohe Transluzenz) verwendet.

Vorbereitung der Modelle

Fur die naturliche Gestaltung des Emergenzprofils wurde
im ersten Schritt eine individualisierte Abformkappe erstellt.
Bei einer Einprobe konnte die Passung kontrolliert werden.
Ausserdem hatten wir die Moglichkeit, hierbei den Einfluss
auf das Weichgewebe (Verdrangung) einschatzen zu kénnen
(Abb. 5). Nach einer Abformung wurden Modelle erstellt
und diese lagerichtig sowie mit passgenauer Okklusion zu-
sammengefihrt.

Um beurteilen zu kénnen, wie viel Platz uns zur Verfigung
steht, modellierten wir zuerst die Inlays und Teilkronen
(Abb. 6). Dann wurde der Unterkiefer funktionell aufge-
wachst und ein Silikonvorwall als Anhaltspunkt fir das spa-
tere Abutment erstellt. Je praziser wir in diesem Stadium




Abb. 7 Uberprifung des Abutments mit einem
Silikonvorwall

arbeiten, umso genauer werden die gepressten Restaura-
tionen. Das Wax-up im Unterkiefer war eine grosse Hilfe, um
im Sinne von Backward Planning das Abutment herstellen
zu koénnen. Das Grundgerust fir das Abutment wurde aus
lichthdrtendem und ausbrennbarem Kunststoff aufgebaut
und in der Einschubrichtung der Nachbarzéhne beschliffen.
Danach wurde das Abutment mit dem Vorwall kontrolliert
und fehlende Bereiche wurden mit Wachs erganzt (Abb. 7).

Pressen der Konstruktionen

Die Wachsobjekte wurden mit der IPS® PressVEST Speed-
Masse eingebettet. Um ein Abbrechen der Einbettmasse
zu verhindern, wurde beim Anstiften darauf geachtet, den
Wachsdraht parallel zum Schraubenkanal auszurichten.
Beim langsamen Einfillen der Einbettmasse in die Muffel
konnte diese im Schraubenkanal kontinuierlich aufsteigen,
ohne dass dabei Blasen entstehen. Der Pressvorgang wurde
nach den Herstellerangaben im Kombiofen Programat®
EP 3000 vorgenommen.

Nach dem Pressvorgang wurden die Objekte mit Glanz-
strahimittel (4 bar) ausgebettet. Die Feinausbettung erfolg-
te mit maximal 2 bar. Die Reaktionsschicht wurde mit IPS

Abb. 8 und 9 Verkleben von Abutment und Titanbasis

e.max Press Invex Liquid gelést und konnte danach leicht
abgestrahlt werden (Al,03, 50 pm bei maximal 2 bar). Nach
dem Abtrennen der Presskanale wurden die Ansatzstellen
verschliffen. Die Innenseite (Schraubenkanal) wurde unter
dem Mikroskop kontrolliert und das Objekt vorsichtig auf
die Titanbasis aufgepasst. Mit einem diamantierten Silikon-
polierer konnte das Abutment nun mit wenigen Handgriffen
ausgearbeitet werden. Im selben Vorgehen wurden die an-
deren Konstruktionen des Oberkiefers gepresst, abgetrennt
und aufgepasst.

Verkleben des glaskeramischen

IPS e.max Press-Objektes mit der Titanbasis

Die glaskeramischen Anteile und die Titanbasis wurden vor
dem Verkleben mit 50 pm bei maximal 1 bar gestrahlt, um
eine saubere Oberfldche zu erhalten (laut Ivoclar Vivadent-
Verarbeitungsanleitung wird die Glaskeramik nicht gestrahlt,
lediglich gereinigt). Das Keramik-Atzgel IPS Ceramic Etching
Gel (funfprozentige Flusssaure) dient zur Herstellung von
retentiven Haftflachen an der vollkeramischen Restauration.
Zum Schutz der Aussenflachen beziehungsweise der glasier-
ten Bereiche kann etwas Wachs aufgetragen werden. Nach
20 Sekunden Einwirkzeit wurde die Klebeflache mit Wasser

Abb. 10 Modellierte Restaurationen im Unterkiefer

Abb. 12 Individualisierte
Unterkieferversorgung
auf dem Modell

Abb. 11 Passgenaue Konstruktionen im Oberkiefer




Abb. 14 und 15 Die Restaurationen fligen sich schon in das orale Umfeld ein.

abgespult und getrocknet. Das Silanisieren erfolgte fir 60 Se-
kunden mit dem Primer Monobond Plus. Damit erzielten wir
einen starken Verbund zwischen dem Restaurations- und
dem Befestigungsmaterial. Fur die Verklebung wurde das
selbsthartende Befestigungs-Composite Multilink® Implant
sowohl in das Abutment als auch auf die Titanbasis aufge-
tragen (Abb. 8 und 9) und mit gleichmassigem Druck in der
Endposition fir etwa funf Sekunden aneinandergepresst.
Die Uberschiisse konnten im plastischen Zustand entfernt
werden. Abschliessend wurde die Klebefuge mit einem
Gummipolierer geglattet und poliert.

Fertigstellung der Unterkieferversorgung

und Eingliederung

Die Geometrie des Hybrid-Abutments erleichterte die Ein-
gliederung, Uberschussiges Befestigungsmaterial konnte gut
entfernt werden. Wir erreichen mit den im Labor gefertigten
Abutments durch individuelle Gestaltungsmdglichkeiten eine
ausgezeichnete Asthetik, eine hohe Bruchfestigkeit sowie
eine gute Passgenauigkeit.

Fur die Eingliederung des Abutments erstellten wir einen
KontrollschlUssel. Mit einem ausbrennbaren Kunststoff
wurde ein Kappchen Uber das Abutment geformt und die
Zahne modelliert (Abb. 10). Auch diese Modellationen
wurden angestiftet, eingebettet, gepresst und sorgfaltig
aufgepasst. Die Kauflachen aller Kronen wurden mit den
IPS e.max Ceram-Essencen charakterisiert. Um die Zahn-
halse individuell einzufarben, dienten IPS e.max Ceram-
Shades (Abb. 11 und 12). Mithilfe des Kontrollschltssels
konnte das Implantat im Unterkiefer eingeschraubt werden
(Abb. 13). Problemlos erfolgte auch die Eingliederung der
Einzelkronen. Je nach Indikation kénnen IPS e.max Press-
Restaurationen adhasiv, selbstadhasiv oder konventionell
befestigt werden. Durch die harmonische Farbgebung fligen
sich die Restaurationen naturlich in die bestehende Mund-
situation ein (Abb. 14 und 15).

Abb. 13 Das eingegliederte Abutment

Zusammenfassung

Eine genaue Planung und eine einwandfreie Vertraglichkeit
sind vor allem im Bereich der Abutment- beziehungsweise
Implantatversorgungen fur den dauerhaften, erfolgreichen
Einsatz eines Materials entscheidend. Langjdhrige Studien
bestatigen, dass die IPS e.max Press-Glaskeramik eine gute
Vertraglichkeit gegentber dem oralen Weichgewebe hat
(siehe Scientific Report Vol. 01/2001 — 2011). Mit den her-
vorragenden Materialeigenschaften und der individuellen
Herstellung im Labor haben wir die Mdglichkeit, den dsthe-
tischen Anspriichen des Patienten gerecht zu werden.

Direkt zur iPad-Version
(in deutscher und englischer Sprache):

QR-Code mit dem iPad einscannen
oder folgenden Link eingeben:
http://www.ivoclarvivadent.com/reflect

Kontaktadressen:

Dr. Fernando Manfroi
Saldanha Marinho St., 30/404
Menino Deus, Porto Alegre
Rio Grande do Sul
90160-240

Brasilien
fernandomanfroi@me.com

Yunus Sert

Dental Design Sert
Vaihinger Markt 31
70563 Stuttgart
Deutschland
info@dentaldesignsert.de
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Uberzeugendes Briickendesign

Verschraubbare Implantatbricke: eine festsitzende Restauration mit prothetischer Gingiva

Cesare Ferri, Rom/Italien

Die sorgfaltige Analyse aller beeinflussenden Parameter ist Grundlage fur
eine gute Planung und somit flr zuverlassig vorhersagbare Ergebnisse.
Gepaart mit einem durchdachten Konzept werden so Restaurationen
maoglich, die sich auch Uber eine lange Tragedauer hinweg bewadhren.

Eine implantatgetragene prothetische Versorgung ist eine grosse Herausfor-
derung, die zahnmedizinisch wie auch zahntechnisch sehr reizvoll ist. Allerdings
konnen immer wieder unvorhergesehene Tlcken auftreten und Kompromisse
erzwingen, die das Ergebnis schmalern und die Erwartungen des Patienten ent-
tauschen. Um dies zu verhindern, muss vor Behandlungsbeginn eine zuverlassige
Planung erfolgen. Grundlage hierfir ist eine fundierte Analyse, die folgende
Parameter beinhalten sollte: Struktur und Qualitat der Knochensubstanz, allge-
meiner Gesundheitszustand des Patienten, Situation des Zahnhalteapparats,
Patientenerwartung sowie vorhandene und wiederherzustellende funktionelle
und asthetische Aspekte.

Eine vorausschauende Planung ist zentral far
einen koordinierten Arbeitsablauf und den
Erfolg einer Restauration.

Viele variable Faktoren kénnen sowohl die Kosten als auch die Qualitat des Ergeb-
nisses stark beeinflussen. Mit nachfolgendem Patientenfall mochte ich unsere
Vorgehensweise bei einer implantatgetragenen Oberkieferrestauration vorstellen.
Auf Grundlage einer prazisen praoperativen Planung (chirurgisch und prothetisch)
und der Umsetzung selbiger in eine CAD/CAM-gefertigte Operationsschablone
wurde die Situation zur Zufriedenheit aller Beteiligten geltst. Der Schwerpunkt
der Dokumentation liegt auf der technischen Umsetzung der , Toronto-Briicke” —
einer verschraubbaren Restauration auf Implantaten — mit konfektionierten Zah-
nen sowie rosafarbener Gingivamasse aus Labor-Composite.

Patientenfall

Der 45-jahrige Patient stellte sich mit grossen parodontalen, funktionellen und
asthetischen Problemen in der Praxis vor (Abb. 1). Die prekére Situation erforderte
eine vollstandige Entzahnung des Oberkiefers. Auch der Unterkiefer war stark
behandlungsbedurftig, allerdings wurde dessen Versorgung aus finanziellen und
psychologischen Griinden erst fir einen spateren Zeitpunkt geplant.

Chirurgische Phase
Nach einer ersten Analyse wurde im Labor ein diagnostisches Wax-up erstellt.
Dieses simulierte das asthetisch, phonetisch sowie funktionell anzustrebende



Abb. 1 Ausgangssituation: Der Patient stellte sich mit grossen parodontalen,
funktionellen und asthetischen Problemen in der Praxis vor.

Ergebnis. Anhand des Wax-ups wurde die Restauration aus
prothetischen Gesichtspunkten geplant, eine radioopake
Schablone angefertigt und der Patient gerdntgt. Mithilfe
der dreidimensionalen Rontgendaten sowie der protheti-
schen Vorplanung konnte der Behandler die chirurgischen
Implantatpositionen virtuell mit einer Planungssoftware be-
stimmen. Die daraus resultierende CAD/CAM-gefertigte Ope-
rationsschablone erleichterte beim chirurgischen Eingriff die
korrekte Platzierung der Implantate (Abb. 2).

Prothetische Phase - Geriisterstellung

Nach der entsprechenden Einheilungszeit erfolgte die pro-
thetische Versorgung. Das Implantatmodell wurde mit einer
Zahnfleischmaske erstellt (Abb. 3) und die korrekte Biss-
situation in den Artikulator Ubertragen. Da Form, Stellung
und Ausdehnung der Prothese bereits mit dem Wax-up fest-

Abb. 2 Eine CAD/CAM-gefertigte Operationsschablone erleichterte die
korrekte Platzierung der Implantate.

gelegt worden waren, bedurfte es vor der Geriistmodellation
nur noch weniger Arbeitsschritte (Abb. 4).

Die funktionellen sowie &dsthetischen Parameter der Auf-
stellung wurden geprift und das Gerustdesign der |, Tertiar-
struktur” bestimmt. Mithilfe eines Schlissels aus Gips der
Klasse IV behielten wir bei der Modellation des Gerists
eine visuelle Kontrolle (Abb. 5). Die Tragerstruktur wurde
aus einem ausbrennbaren Kunststoff gefertigt (Abb. 6) und
integrierte alle geforderten Parameter (Strukturfestigkeit,
Halt, Platzbedarf).

Fur die Umsetzung der Konstruktion in ein MetallgerUst
gibt es zwei Moglichkeiten:

1. Konventionelles Gussverfahren

2. Digitale Fertigung mit der CAD/CAM-Technologie

-ﬂ

Abb. 4 Die Wachsaufstellung (asthetische und funktionelle Wiederherstellung)

Abb. 5 Mit einem Schlissel aus Gips wurde die Situation fixiert. Der Platz-
bedarf fur das Gerust wird so visualisiert.

Abb. 6 Die Tertiarstruktur wurde aus einem ausbrennbaren Kunststoff
gefertigt.




Abb. 7 Das Anstiften fir das Induktionsschmelzverfahren

Abb. 9 Partielles Stltzharz aus opakem, rosafarbenem Acrylharz

Welche der beiden Methoden zum Einsatz kommt, ist von
vielen Faktoren abhangig. In diesem Fall haben die tech-
nischen Grenzen dazu gefihrt, die herkdmmliche Variante
(Gussverfahren) zu wahlen (Abb. 7). Als langzeitstabiles
Material fur implantatgetragene Restaurationen entschie-
den wir uns fur die Legierung Colado® CC und setzten die
Modellation entsprechend um. Auch wenn das Verfahren
.konventionell” ist, muss die Bearbeitung des Geristes
immer den aktuellen, wissenschaftlichen und evidenzba-
sierten Indikationen entsprechen (Abb. 8).

Prothetische Phase - Fertigstellung

Im nachsten Schritt erfolgte die Verblendung. Eine vorherige
sorgfaltige Bearbeitung der Oberflachenstruktur des Gerists
durch Kugelstrahlen (shot peening) erhéht die Ermidungs-
bestandigkeit und Belastungsfahigkeit. Die chemische Vorbe-
handlung mit einer rosafarbenen, opaken Paste des neuen
Labor-Composites SR Nexco® ermdglicht eine langzeitstabile
Haftung. Eine optimale Haftung wurde naturlich auch fir die

s
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Abb. 11 Vorsichtiges Ausarbeiten der Composite-Restauration

Abb. 10 Applikation der Gingivamassen

konfektionierten Composite-Zahne angestrebt. Hierfur be-
arbeiteten wir die Haftflache entsprechend der Vorgaben in
der Gebrauchsinformation von SR Nexco Paste und erreich-
ten so einen guten chemischen Verbund.

Vorgehensweise:

- Sorgfaltige Sandstrahlung mit Al,O3 und 2-3 bar Druck

- Entfernen der Rickstande mit olfreier Luft

- Auftragen des Haftvermittlers SR Connect mit einer
Einwirkzeit von drei Minuten

- Lichthartung im Lumamat® 100

- Es ist dabei darauf zu achten, die inhibierte Schicht nicht
zu zerstoren.

Entsprechend der Aufstellung wurden die Zdhne auf dem
Gerist polymerisiert.

Bei der Verblendung der Gingiva gewahrleistete ein partielles
StlUtzharz aus opakem Acryl eine geringe Einkerbung (Abb. 9).

Abb. 12 Basale Ansicht der fertigen Arbeit



Abb. 13 und 14 Ein schoner und naturlicher Glanzgrad des verwendeten Composites SR Nexco mit den umfassenden Gingivamaterialien unterstitzt die

asthetische individuelle Gestaltung.

Abb. 15 Die fertige prothetische Versorgung: eine sehr schone, den funktionellen Anforderungen entsprechende Restauration aus Labor-Composite

Ausserdem wird mit diesem Material ein Teil der Kaukrafte
von den Zahnen abgelenkt und somit die Haltbarkeit der
Restauration erhoht. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Com-
posite-Menge fur den Gingivabereich reduziert wird.

Nach den Vorbereitungen wurden eine oberflachliche Schicht
rosa Composite (SR Nexco Gingiva) sowie darauffolgend in-
tensivere Gingivamassen in unterschiedlichen Farben und
Opazitaten entsprechend der oben genannten Vorgehens-
weise aufgetragen. Um ein harmonisches, nattrlich wirken-
des Rosa entstehen zu lassen, wurden mogliche Verfarbun-
gen mit Nexco Stains clear abgedeckt. Auf diese Art lasst sich
relativ schnell und einfach das gewtinschte Ergebnis erreichen
(Abb. 10). Nach der Schichtung der Gingiva erfolgte eine ab-
schliessende Aushartung (elf Minuten im Lumamat 100).

Beim Ausarbeiten, Finieren und Polieren muss eine Uberhit-
zung durch die rotierenden Instrumente verhindert werden.
Insbesondere im Ubergang zwischen Geriist und Composite
ist dies zu beachten (Abb. 11 und 12). Ein naturlicher Ober-
flachenglanz der Massen machte das Ergebnis perfekt
(Abb. 13 bis 15). Beim Einsetzen in den Mund wurden die
Asthetik, Phonetik sowie die Funktion kontrolliert. Hierbei
wurde bedacht, dass in kurzer Zeit die prothetische Rekons-
truktion des Unterkiefers erfolgen sollte.

Recall

Die letzte, aber nicht weniger wichtige Phase ist die Pflege
der Restauration, die zunachst im Rahmen einer viermonat-
lichen und anschliessend durch eine halbjahrliche Kontrolle
erfolgte. Der regelmaéssige Recall dient dazu, die biologi-
schen, funktionellen und asthetischen Parameter des sto-
matognathen Systems wiederherzustellen und auf lange
Zeit zu erhalten.

Ich danke Dr. Ferdinando D’Avenia, Parma (Italien), far das
klinische Bildmaterial.

Kontaktadresse:

Cesare Ferri

Via Avegno, 69
00165 Rom

Italien
cesareferri@hotmail.it
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Eine passgenaue Ldsung

Prothetische Versorgungen mit horizontal ineinandergeschobenen Strukturen

Justo Rubio, Valencia/Spanien

Bei schwierigen Ausgangssituationen in der Implantologie ist es fur
Zahntechniker immer wieder eine Herausforderung, ein asthetisches
Ergebnis zu erzielen. Fur solch komplexe Falle hat sich eine prothetische
Versorgung mit horizontal ineinandergeschobenen Strukturen bewahrt.

Uber viele Jahre hinweg habe ich prothetische Restaurationen hergestellt, bei
denen das asthetische Ergebnis entweder durch patienten- oder technikinha-
rente Faktoren stark beeintrachtigt wurde. Um unschénen Randern vorzubeu-
gen, wurden zementierte Versorgungen der verschraubten Variante meist vor-
gezogen. lhr Nachteil war jedoch, dass die Zementierung eine klinische Kontrolle
des Implantats unmaoglich machte. Ausserdem zeigten zementierte Implantatver-
sorgungen oft mangelnden labialen Support, was eine geringe Patientenakzep-
tanz zur Folge hatte.

Basierend auf einer Analyse der mir zur Verfligung stehenden Optionen ent-
wickelte ich eine neue Technik zur Lésung dieses Problems. Dabei werden zwei
Strukturen, die ineinanderpassen und horizontal ineinandergeschoben werden,
angefertigt. Mit dieser Technik arbeite ich seit mittlerweile drei Jahren und die
Akzeptanz sowohl bei den Zahndrzten als auch bei den Patienten ist sehr hoch.

Die Idee entstand urspriinglich als Losung fur Falle mit unglnstiger Implantat-
position beziehungsweise schwierigen Implantatwinkeln. Aufgrund der guten
Ergebnisse, die ich dabei erzielte, wende ich diese Technik nun auch beim Okklu-
sionstyp Il und Il an, da ich hierbei die Moglichkeit habe, den ganzen Zahnbogen
nach Belieben nach vorne beziehungsweise hinten zu verschieben (Abb. 1
und 2). Dabei steht die Asthetik stets im Vordergrund.

Von der Idee zur Umsetzung

Urspriinglich arbeitete ich bei diesen Versorgungen mit Acrylzéhnen. Inzwischen
bin ich jedoch dazu Ubergegangen, alternativ auch Kronen aus IPS e.max® Press
(Lithium-Disilikat) herzustellen, die dann auf der Metallstruktur befestigt werden.

In diesem Artikel mochte ich von einem weiteren Fall berichten, bei dem hori-
zontal ineinandergeschobene Metallstrukturen in Kombination mit IPS e.max
Press zum Einsatz kamen. Die Frontzahnkronen wurden mit IPS e.max Ceram
geschichtet und die Seitenzahnkronen vollanatomisch gefertigt.

Nach einer griindlichen Fallanalyse durch den behandelnden Zahnarzt wurden
dem Patienten acht Implantate im Oberkiefer inseriert. Im Anschluss an verschie-
dene Vorarbeiten wurde auch in diesem Fall eine Acrylzahnaufstellung zur Fest-
legung der Asthetik und der Dimension der Primarstruktur realisiert. Basierend
auf diesen Informationen wurde die Primarstruktur zunachst aus Resin-Kunst-
stoff modelliert und anschliessend definitiv in Titan umgesetzt (Abb. 3 und 4).
In anderen Ausgangssituationen oder aus wirtschaftlichen Grinden kann diese
Struktur auch aus einer CrCo-Legierung gegossen werden.



Die Primarstruktur wurde so gefertigt, dass die Sekundar-
struktur horizontal hineingeschoben werden konnte. Dazu
war es ndtig, die Okklusionsebene der Primarstruktur glatt
und parallel zur Okklusionsebene der Sekundarstruktur
zu gestalten. Nur so ist ein Ubereinanderschieben méglich.
Ebenso wurden beidseitig parallel verlaufende Erhéhun-
gen mit gleichen Dimensionen senkrecht zur Okklusions-
ebene angebracht. Diese Erhdhungen wurden im Bereich
der Pramolaren und Molaren angelegt. In dieser Zone wer-
den auch die horizontalen Schienen platziert, Uber die die
Sekundarstruktur eingeschoben wird und in denen diese
einrastet.

Abb. 3 Umsetzung der Primarstruktur in Titan mithilfe einer Software

Abb. 2 Acrylzahnaufstellung
zur Festlegung der Asthetik
und der Dimension der
Primarstruktur

Abb. 1 Beispiel eines
problematischen Patientenfalls
mit Klasse ll-Okklusion

Basierend auf der initialen Zahnaufstellung wurde die Sekun-
darstruktur aus frasbarem Wachs zunachst vollanatomisch
erstellt und dann entsprechend reduziert, um spater eine
Metallstruktur mit korrekt platzierten und dimensionierten
Metallstimpfen fur ein dsthetisches Endergebnis zu erhalten
(Abb. 5 und 6).

Um der zukiinftigen Prothese mehr Asthetik zu verleihen,
entfernte ich das Wachs bis auf 2 mm subgingival. An-
schliessend konnte die Sekundarstruktur mit Retentionen
in der Gingivazone gegossen werden (Abb. 7). Auf diese
Weise wurde eine mechanische Retention fir die nach-

Abb. 4 Die passgenaue Primarstruktur auf dem Modell

Abb. 5 Zunachst wurde eine vollanatomische Sekundarstruktur aus frasbarem
Wachs erstellt ...

Abb. 6 ... und anschliessend entsprechend reduziert.




Abb. 7 Die gegossene Sekundarstruktur
mit Retentionen in der Gingivazone

Abb. 8 Struktur mit Geschieben, die horizontal eingeschoben wird

folgend aufgetragene SR Adoro® Gingiva-Masse sicherge-
stellt. Ebenso verwendete ich Riegelgeschiebe, wodurch
die Versorgung im Gegensatz zu konventionellen Overden-
tures einer gleichmassigen Krafteverteilung ausgesetzt ist
(Abb. 8 und 9).

Fertigstellung der Restauration

Fur die Verblendung der Metallstruktur entschied ich mich
im vorliegenden Fall fur IPS e.max Press (Lithium-Disilikat),
da ich mit diesem Material bereits ausgiebige Erfahrungen
sammeln konnte.

Lithium-Disilikat bietet eine ideale
Kombination aus Asthetik und
Abrasionsresistenz sowie Bruchfestigkeit.

Aus den Rohlingen mit unterschiedlichen Opazitaten wahlte
ich die LT-Rohlinge, die ich spater im Frontzahnbereich ves-
tibular und inzisal mit IPS e.max Ceram Uberschichtete. Im

Abb. 9 Die ineinandergeschobenen Strukturen

Seitenzahnbereich kam die vollanatomische Technik mit an-
schliessender Charakterisierung mit entsprechenden Mal-
farben zur Anwendung (Abb. 10).

Die Palatinalflachen der Frontzdhne wurden nicht Gber-
schichtet, sondern in Lithium-Disilikat belassen (Abb. 11).
Damit blieb die Festigkeit bestehen und die monolithische
Form in diesem Bereich erhalten, was mir mehr Sicherheit
fur die Einstellung der Okklusion sowohl der Zentrik als
auch bei lateralen oder protrusiven Bewegungen gab.

Vestibular arbeitete ich nach der Cut-Back-Technik, um
Platz fur die verschiedenen IPS e.max Ceram Impulse-
Massen zu schaffen und so eine individuelle Asthetik im
Frontzahnbereich und naturidentische Effekte zu realisieren
(Abb. 12). Auch die Farbdynamik der verschiedenen Massen
liess sich dadurch akzentuieren. Nach der Fertigstellung
der Kronen wurden diese mithilfe von Multilink® Automix
auf der Metallstruktur befestigt. Mit der Verwendung der
gleichen Rohlinge fir die verschiedenen Fertigungstechni-
ken konnte ich eine ausgezeichnete Funktion und Asthetik
erzielen und gleichzeitig Zeit und Kosten sparen (Abb. 13
und 14).

Abb. 10 Charakterisierung der Seitenzéhne

Abb. 11 Ansicht der Palatinalflachen aus Lithium-Disilikat



Fazit

Das Endergebnis einer solch horizontal ineinandergescho-
benen Versorgung bietet dieselben Vorteile wie die zemen-
tierte Variante. Dazu gehdren eine hohe Asthetik ohne
sichtbare Rander sowie der Erhalt der gesamten Okklusal-
flache. Gleichzeitig bleiben die Vorteile einer verschraub-
ten Prothese wie eine einfache klinische Revision und mog-
liche Entfernung der Sekundarstruktur zur Reinigung durch
den Patienten und gegebenenfalls zur Anpassung im Labor
erhalten. Der Patient hat somit die emotionale Sicherheit
einer festsitzenden Versorgung, die nicht nur vom Zahnarzt,
sondern auch von ihm selbst zu Hygienezwecken heraus-
nehmbar ist.

Die asthetischen Probleme, mit denen ich aufgrund der in-
dividuellen Mundsituation oder schwierigen Positionen der
gesetzten Implantate in der Vergangenheit oft zu kdampfen
hatte, kann ich mit der beschriebenen Technik sicher 16sen.
Durch das positive Feedback der Zahnarzte und der Patien-

Abb. 12 Die Vestibularflachen wurden
mit IPS e.max Ceram Uberschichtet.

Abb. 13 und 14 Asthetisches Endergebnis
mit IPS e.max Press-Kronen und SR Adoro
Gingiva

ten verwende ich diese Methode heute regelmassig bei Fal-
len, in denen sich wahrend der Analyse zeigt, dass mit nor-
malem Verfahren die Erwartungen des Zahnarztes und des
Patienten nicht erfullt werden kénnen.

Mein besonderer Dank gilt Dr. José Maria Llorens Pastor aus
Alcoy, ohne den ich diesen Artikel nicht hatte schreiben
kénnen.

Kontaktadresse:

Justo Rubio

Laboratorio Dental Justo Rubio

C/ Roure Valencid, 4 bajo

46014 Valencia

Spanien
justorubio@modelamossonrisas.com
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Analysiert, gepresst und geschichtet

Exzellente Asthetik mit einer (iberlegten Materialkombination
Gérald Ubassy, Rochefort du Gard/Frankreich

Die Erarbeitung eines strahlenden Lachelns bedarf einer prazisen
Diagnostik der asthetischen sowie funktionellen Aspekte.

Abb. 1 Das Portratbild des Patienten erméglichte
es uns, die Ausgangssituation, die Zahnformen
und die Morphologie sorgféltig zu analysieren.

Fur die Erarbeitung von erfolgreichen zahntechnischen Restaurationen ist die
Umsetzung eines konsequenten Arbeitsprotokolls wichtig. Anhand eines Patien-
tenfalls mochte ich unser Konzept darstellen. Es werden sechs keramische
Veneers im Frontzahnbereich gefertigt.

Abb. 2 Dieses intraorale Bild zeigt die starken Abb. 3 Die oberen Frontzahne sollten minimal-
Abrasionen im Front- und Seitenzahnbereich. invasiv versorgt werden. Lediglich der vestibulare
Bereich wurde prapariert.

Die Analyse

In unserem Laboralltag beginnen wir herausfordernde Restaurationen mit der exak-
ten Analyse der Arbeitsgrundlagen. Hierzu zéhlen Ausgangsfotos, Situationsmo-
delle sowie eine Bissregistrierung mit Ubertragungsbogen. Bereits das Portratbild
des Patienten hat fur uns Zahntechniker eine hohe Aussagekraft. Anhand dieses
Bildes konnten wir auch in diesem Fall die Zahnformen und die Gesichtsparameter
(Morphotyp) sorgfaltig analysieren und somit eine wichtige Voraussetzung fir das
Erarbeiten eines , asthetischen Lachelns” schaffen (Abb. 1). Bei der Betrachtung
der Intraoralaufnahmen waren die starken Abrasionen im Front- und Seitenzahn-
bereich aufféllig (Abb. 2). Der Patient wiinschte sich, diesen &sthetischen Makel zu
beheben. Er wollte seine natirliche anatomische Zahnform wiedererlangen.

Nach einer eingehenden Beratung mit dem Zahnarzt fiel die Entscheidung auf eine
minimalinvasive Versorgung mit vollkeramischen Veneers. Im Vorfeld wurden im
Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung die Zéhne 11, 12, 13, 21, 22 und
23 nach vestibular in eine weniger traumatisierende Funktion protrudiert. An-
schliessend wurden die vestibuldren Flachen der oberen Frontzahne prépariert
(Abb. 3). Als prothetisches Restaurationskonzept kam fr uns nur eines in Frage:
Die Veneers beziehungsweise die Veneerschalen sollten mit Presskeramik gefertigt
und anschliessend individuell verblendet werden. Dieses Vorgehen wende ich seit
vielen Jahren erfolgreich an. Die ersten auf diese Weise gefertigten Restaurationen
(IPS Empress®) wurden von mir 1992 realisiert [Formes et Couleurs, G. Ubassy,
Editions Quintessence]. Nachfolgend war IPS Empress 2 das Mittel der Wahl und



Abb. 4 Ein konkretes Schichtschema ist bei asthe-
tischen Frontzahnrestaurationen unentbehrlich.

inzwischen verwende ich ausschliesslich IPS e.max® Press
(Lithium-Disilikat-Glaskeramik). Diese Losung erachte ich far
derartige Versorgungen als ideal. Die herkdmmliche Schicht-
technik auf feuerfesten Stimpfen ermoglicht zwar asthetisch
ausgezeichnete Ergebnisse, hat jedoch den grossen Nach-
teil, zeitaufwandig und mihsam zu sein. Es sind zahlreiche
Brande erforderlich, ohne dabei die Farbe kontrollieren zu
kénnen. Bei der Cut-Back-Technik wird das gepresste GerUst
im inzisalen Drittel reduziert und der Zahntechniker muss
.nur” noch die Verblendkeramik schichten, was weniger Zeit
beansprucht und besser steuerbar ist.

Das Schichtschema

Vor allem bei Frontzahnrestaurationen ist die Abstimmung
hinsichtlich der Farbsattigung und Helligkeit aufeinander
besonders wichtig. In den meisten Féllen bedarf es mehrerer
Keramikschichten, um das zu erreichen. In unserem mini-
malinvasiv praparierten Fall ist allerdings nur wenig Platz fir
die Verblendung; eine Tatsache, die sicherlich jeder Zahn-
techniker kennt. Um trotzdem ein farblich exaktes Ergebnis
erzielen zu kénnen, ist ein konkretes Schichtschema unab-
dingbar (Abb. 4). Ich verwendete in diesem Fall zwei ver-
schiedene IPS e.max Ceram-Dentinmassen: A3 und A2 so-
wie zusatzlich das hellere Dentin B1 gemischt mit 1/2 Opal
Effect-Masse (OE 4) zur Erhohung der Helligkeit.

Wie wir alle wissen, sind natlrliche Zdhne im inzisalen
Drittel transluzent. Es ist deshalb sinnvoll, in diesem Bereich
das Dentin mit , Transluzent neutral” zu , entsattigen”. Opal
Effect 1 (OE 1) ist eine Masse, die aufgrund ihrer opaleszie-
renden Eigenschaften unverzichtbar ist. Das Material, das
im reflektierten Licht transluzent blau erscheint, bekommt
im Durchlicht bernsteinfarbene Reflexe. Deshalb platzieren
wir etwas OE 1 an den approximalen Winkeln und entlang
der Inzisalkanten. Haufig sieht man an nattrlichen Zadhnen
kleine Bereiche an den Kanten, die das Licht absorbieren.
Diese wurden im vorliegenden Fall mit einer violetten Masse
(OEV) und 1/2 OE 1 imitiert. Dieser Mischung habe ich den
bezeichnenden Namen , Absorptionsmasse” gegeben. Da
fur die Schmelzmassen nur wenig Platz vorhanden war, ent-
schied ich mich fur den leuchtenden Ton OE 4. In meinem
Buch , Trucs et Astuces” (Edition MEA) sind dieses Schicht-
konzept, meine Art der Farbkontrolle sowie zahlreiche Tricks
und Kniffe ausfuhrlich beschrieben.

Abb. 5 Die gepressten GerUste.

Die Farbe und Opazitat des verwendeten
IPS e.max Press-Rohlings blockieren

die Stumpffarben zufriedenstellend.

Abb. 6 Nach dem Washbrand wurden
IPS e.max Ceram Essence-Massen appliziert und ...

Erst gepresst ...

Die Pressrohlinge von IPS e.max Press eignen sich ideal als
GerUst fur individuell geschichtete Veneers. In diesem Fall
wurden die Geriste von meiner Mitarbeiterin Florence Ozil
mit einem MO 1-Rohling (GerUststarke 0,4/0,5 mm) gepresst
(Abb. 5). Die Farbe und die Opazitat dieses Rohlings sind
optimal. Das Material blockiert auf zufriedenstellende Weise
die Stumpffarbe und ist nicht opak.

Die breite Palette an IPS e.max-Rohlingen von Ivoclar Viva-

dent bietet Losungen fir nahezu alle klinischen Situatio-

nen — dadurch kénnen schwierige Falle mit der richtigen

Wahl der Opazitat, Transluzenz, Helligkeit oder Fluoreszenz

gelost werden:

1. Der MO 1-Rohling blockiert die Stumpffarben und ist
dabei nicht opak. Wir verwenden diesen Rohling bei
etwa 70 Prozent unserer Kronen.

2. Um hellere Kronen zu fertigen, sind die MO 0-Rohlinge
eine gute Alternative, besonders dann, wenn Patienten
das sprichwortliche |, strahlende Weiss” in ihrer neuen
Restauration wiederfinden mochten.

3. LT-Pressrohlinge sind ideal fur klinische Situationen
geeignet, in denen der Stumpf nach der Préparation nur
eine geringe Farbung aufweist. Dank ihrer Transluzenz
lassen sie die Stumpffarbe leicht durchschimmern und
verleihen den Kronen Tiefe. Ich verwende bei Einzel-
zahnen nach Moglichkeit keine LT-Rohlinge, da die Farbe
nach dem Eingliedern schwer einzuschatzen ist.

4. Des Weiteren stehen uns heute starker fluoreszierende
Pressrohlinge zur Verfligung — IPS e.max Press Impulse
Opal 1 und 2 sowie Impulse Value 1, 2 und 3. Diese
verwenden wir in unserem Konzept von Fall zu Fall.

... und dann geschichtet

Nach dem Pressen wurden die GerUste auf 0,3 mm redu-
ziert und mit einer diinnen Dentinschicht Gberzogen (siehe
Abb. 5). Der Washbrand findet bei 750 °C statt und muss
unbedingt vor der Schichtung erfolgen. Erst danach werden
die IPS e.max Ceram Essence-Massen appliziert (Abb. 6).
Diese Arbeitsschritte erfordern vom Zahntechniker viel Fin-
gerspitzengefiihl. Da unser Gerust (MO 1-Rohling) intensive
Farben blockt, muss die ausgewogene Sattigung des zer-
vikalen Drittels beachtet werden. Demgegeniiber steht das
geringe Platzangebot fur die zu schichtenden Massen —



Abb. 7 ... nachfolgend die Schichtung realisiert.
Mit nur einem weiteren Brand erreichten
wir das gewtinschte Ergebnis.

Abb. 8 bis 10 Ausarbeiten der Zahnformen. Hierfur diente ein zweifarbiger Wachsstift, mit dem die Konturen und Winkel der Zahne bestimmt wurden.

Essence-Massen sind fur diese Herausforderung eine gute
Alternative. Diese Massen werden bei 725 °C gebrannt. Im
beschriebenen Fall wurde die weitere Schichtung mit einem
einzigen Brand fertiggestellt (Abb. 7). Dieses 6konomische
Vorgehen ist eine erhebliche Arbeitserleichterung und wird
zu einem wirtschaftlichen Aspekt im Labor.

Die Schichtdicke der Veneers betragt im mittleren Drittel
0,5 mm und im zervikalen Bereich 0,3 mm. Das inzisale
Drittel wurde vom Behandler dabei bewusst so prapariert,
dass etwas mehr Platz fir die individuelle Schichtung der
keramischen Massen vorhanden war und wir alle Feinhei-
ten einer natlrlich wirkenden Restauration herausarbeiten
konnten.

Morphologisch gestaltet

Um nun auch die Zahnformen morphologisch ideal gestalten
zu koénnen, zeichneten wir mit einem zweifarbigen Wachs-
stift die Konturen und Winkelmerkmale auf die keramischen
Veneers (Abb. 8 bis 10). So kénnen auf effiziente Weise pra-
zise Zahnformen erarbeitet werden. Mit dieser Methode, die
ich seit nunmehr 18 Jahren lehre, lassen sich Resultate von
ausgezeichneter Qualitat erzielen.

Vor allem am Anfang ihrer Karriere

ist es fUr Zahntechniker wichtig, die
verschiedenen Zahnformen und -farben
zu beobachten.

Wir verfligen Uber eine Sammlung von mehreren tausend
natdrlichen Zdhnen, mit deren Hilfe wir sowohl Formen als
auch Oberflachentexturen studieren kénnen.

Die Starke der fertigen Restaurationen betrdagt im mittleren
Drittel der Veneers insgesamt 0,75 mm: 0,3 mm fur das
GerUst und 0,45 mm fur die Verblendkeramik (Abb. 11).
Trotz dieses geringen Platzangebots ist es uns gelungen, die
Zahne farblich ideal zu gestalten. Genauso haben wir es in
der Planung vorgesehen. Die Abbildung 12 zeigt die hohe
Sattigung im zervikalen Drittel und die Helligkeit im mitt-
leren Drittel. Auch die transluzenten Effekte (Absorptions-
bereiche) sowie das reflektierende Dentin in den Veneers
sind gut erkennbar. Bereits auf dem Modell bekamen wir
einen Eindruck davon, wie sich die Restaurationen nach

Abb. 11 Die Veneers waren insgesamt 0,75 mm
dick (mittleres Drittel). Davon fielen 0,3 mm auf

Abb. 12 Trotz dieser geringen Starke ist die Sattigung wie gewUnscht im zervikalen Drittel hoch. Mit
gezieltem Vorgehen haben wir etwas mehr Helligkeit im mittleren Drittel der Schneidezéhne erreicht
das GerUst und 0,45 mm auf die Verblendkeramik. und zusatzlich die gewiinschten Transluzenzeffekte gegeben.



Abb. 13 Bereits auf dem Modell erahnten wir, dass sich die Restaurationen
harmonisch und natdrlich in den Mund integrieren werden.

Abb. 14 Die eingesetzten Veneers bestatigen unser konsequentes Konzept.

Abb. 15 und 16 Nach einigen Wochen zeigte sich die parodontale sowie
asthetische Integration.

dem adhasiven Eingliedern im Mund prasentieren werden
(Abb. 13). Mit besonderer Sorgfalt haben wir die nattrlich
erarbeitete Oberflachentextur mechanisch poliert. Es ist
bemerkenswert, wie diinn das Schichtmaterial ist — trotz-
dem haben wir als Ergebnis eine schéne und &sthetisch
wirkende Frontzahnrestauration (Abb. 14).

Nach einigen Wochen zeigte sich auch hinsichtlich der paro-
dontalen Aspekte eine ideale, asthetische Integration unse-
rer Arbeit (Abb. 15 und 16). Dies ist zweifellos auch der
engen Zusammenarbeit mit dem Behandler zu verdanken:
Dr. Stefen Koubi aus Marseille. Wir konnten gemeinsam dem
Patienten sein Lacheln zurtickgeben. Die Zahnformen ent-
sprechen seiner Personlichkeit und konnten seinen Morpho-
typ wiederherstellen (Abb. 17).

Fazit
Eine Versorgung mit Veneers ist in solchen Fallen eine gute
Therapieoption. Kombiniert mit der Schichttechnik auf ge-

Abb. 17 Der Patient hat sein Lacheln zurtickgewonnen.

pressten Geristen erreichen wir hervorragende Ergebnisse.
Gegenuber der konventionellen Schichttechnik ist dieses Vor-
gehen unkompliziert und eine optimale Methode fur Res-
taurationen, bei denen hohe Qualitat gefordert ist.

Mein spezieller Dank gilt Dr. Stefen Koubi aus Marseille,
Frankreich, fur seine grossen professionellen und mensch-
lichen Qualitaten.

Kontaktadresse:

Gérald Ubassy

Centre de Formation International
Route de Tavel — Impasse des Ormeaux
30650 Rochefort du Gard

Frankreich

contact@ubassy.com

wWww.ubassy.com

Folgen Sie mir auf Facebook.
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Ein strahlendes Lacheln dank gesunder Zahne. Tagtaglich 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-
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ivoclar .
www.ivoclarvivadent.com Vlvaden'l;

Ivoclar Vivadent AG . .. . .
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 / 235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60 passion vision Innovation



	01_3_2012_Cover
	02_Editorial
	03_Inhalt_Version 2_D
	04_07_Rajpara_ZM_D
	08_11_Sert_TW_D
	12_15_Ferri_ZT_D
	16_19_Rubio_ZT_D
	20_23_Ubassy_ZT_D
	24_Coverrückseite_D

