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Sehr geehrte Leser

Willkommen bei der ersten Ausgabe von Reflect im Jahr 2016!

Die dentale Marktlandschaft steht weiterhin im Zeichen wettbewerblichen Drucks.
Weltweit erwarten Patienten asthetische Losungen aus der Hand kompetenter
Experten, die mit innovativen und zuverldssigen dentalen Materialien und Verfahren
arbeiten.

Ihnen als unseren geschatzten Kunden wollen wir auch in diesem Jahr innovative
Produkte anbieten, die lhnen spirbare Vorteile fir Ihre Zahnarztpraxis oder lhr
Dentallabor bringen. Davon profitieren nicht nur Sie, sondern auch Ihre Patienten.

Unsere modernen Produkte und Prozesse werden durch ein wachsendes Netz von
Tochtergesellschaften und ausgewiesenen Handlern in der ganzen Welt vermarktet.
Dabei setzen wir uns mit Leidenschaft dafur ein, unseren Kunden optimale Kunden-
dienstleistungen, Weiterbildungsméglichkeiten und Support-Leistungen anzubieten.
Diese Reflect-Ausgabe vermittelt Ihnen einen Eindruck unseres vielseitigen Angebotes.
Nutzen Sie die Gelegenheit, Erfahrungsberichte aus der ganzen Welt nachzulesen.
Erfahren Sie mehr Uber das modellierbare Tetric EvoCeram Bulk Fill, das hochwer-
tige Composite IPS Empress Direct, den bewahrten Zirkoniumwerkstoff Wieland

Zenostar und naturlich Gber IPS e.max, unser erfolgreiches Lithium-Disilikat.

Ich hoffe, dass Sie an dieser neuen Reflect-Ausgabe Gefallen finden werden!
Mit freundlichen Grussen

o @wA““— K_Z"-‘-]f

Christian Brutzer
Global Region Head — Asia/Pacific
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Asthetische Seitenzahnfillungen

rationell herstellen

Eine neue Ara von Bulk-Fill-Materialien

Dr. Rafael Pifieiro Sande, Cambados-Pontevedra/Spanien

Mit der Erganzung des modellierbaren Seitenzahn-Composites
Tetric EvoCeram Bulk Fill um eine fliessfahige Variante hat Ivoclar
Vivadent den ndchsten Entwicklungsschritt in Sachen asthetische
Optimierung von Bulk-Fill-Materialien eingelautet.

Composite-Restaurationen im Seitenzahnbereich sind Routine
in der Zahnarztpraxis [1,2]. Zahnarzte blicken gespannt auf
die Weiterentwicklung der Materialien und Technologien, um
ihren Patienten eine noch effizientere Behandlung anbieten zu
kénnen. Ganz in diesem Sinne wurden konventionelle Com-
posites optimiert und sogenannte Bulk-Fill-Composites auf
den Markt gebracht. Durch eine Vereinfachung der Schicht-
technik kdnnen &sthetisch ,,schéne” Seitenzahnfillungen auf

rationellem Weg hergestellt werden [3].

Wie konventionelle Schicht-Composites bieten auch die mo-
dernen Bulk-Fill-Materialien eine gute Randadaption [4].
Es werden eine vergleichbare beziehungsweise geringere
Schrumpfungsspannung und eine bis zu 4 mm starke Durch-
hartung gewabhrleistet [5]. Um optimale Ergebnisse zu errei-
chen, ist es grundsatzlich ratsam, die Empfehlungen des Her-
stellers bezuglich der Polymerisation respektive der Belichtung

zu beachten [6].

Fliessfahige Bulk-Fill-Composites kommen in der Regel als ers-
te Volumenschicht bei Klasse-I- und Klasse-ll-Restaurationen
zum Einsatz [7-9] und werden mit einem konventionellen oder

einem Bulk-Fill-Composite Uberdeckt.

Abb. 1:
Insuffiziente Klasse-II-Fallungen an der mesialen
und distalen Seite der Zahne 36 und 37

Die modellierbaren Bulk-Fill-Composites
erlauben aufgrund ihrer Standfestigkeit die
Wiedergabe der naturlichen Morphologie
(Fissuren, Hocker etc.).

Der nachste Entwicklungsschritt

Das seit 2011 erhaltliche Tetric EvoCeram® Bulk Fill ist ein mo-
dellierbares Seitenzahn-Composite fir Schichtstarken bis zu
4mm. Das Material basiert auf der chemischen Zusammenset-
zung des bewéhrten Universal-Composites Tetric EvoCeram,
eines seit zehn Jahren klinisch erprobten und erfolgreichen
Composites [10]. Ein Unterschied und zugleich grosser Vorteil
gegeniber anderen Bulk-Fill-Composites ist auf den paten-
tierten Lichtinitiator Ivocerin® [11-13] zurtickzuftihren. Dank
Ivocerin kénnen Schichtstarken von bis zu 4 mm zuverlassig
ausgehartet werden.

Das neue Tetric EvoFlow® Bulk Fill lautet den nachsten Ent-
wicklungsschritt in Sachen &sthetische Optimierung von Bulk-
Fill-Materialien ein. Das fliessfahige Seitenzahn-Composite




Abb.2: Nach der Entfernung der alten Fullung an Zahn 37: Kavitédtentiefe
von mehr als 5mm

Abb.3: Selektive Schmelzatzung mit Total Etch fur 30 Sekunden

Abb.4: Die Zahnhartsubstanz wird mit Adhese Universal vorbehandelt.

dient als erste Volumenschicht bei Klasse-I- und Klasse-II-
Restaurationen sowie als Fullungsmaterial far Milchzahne.
Im Zusammenspiel mit dem Lichtinitiator Ivocerin erlaubt die
von Ivoclar Vivadent entwickelte , Aessencio®-Technologie”
eine Lichthartung von bis zu 4mm Schichtstarke und gleich-
zeitig jene dentindhnliche, niedrige Transluzenz, die wahrend
der Aushértung von 28 Prozent auf <10 Prozent sinkt. Somit
kénnen auch verfarbte Zahnareale im Dentin kaschiert werden.
Weitere wichtige Eigenschaften sind das gute Anfliessverhalten
und die selbstnivellierende Konsistenz in der Kavitat [14]. Beide
Composites reduzieren den Schrumpfungsstress, da zusatzlich
zu den Standardfullern ein spezieller Fuller enthalten ist: der
Schrumpfungsstress-Relaxator. Damit erhalten die Composites
ahnliche Merkmale wie konventionell geschichtete Materialien
[15]. Im Zusammenspiel mit dem hochreaktiven Lichtinitiator

Abb.6: Die Aessencio-Technologie: Die Verdnderung der Transluzenz
wahrend der Polymerisation ist sichtbar. Dies fordert die bessere Integra-
tion der Restauration.

Abb.5: Applikation von Tetric EvoFlow Bulk Fill. Es folgte die anschlies-
sende Polymerisation mit der Bluephase Style fur 10 Sekunden.

und dem ebenfalls patentierten Licht-Controller bieten beide
Materialien im Vergleich zu anderen Composites [16] bei her-
kémmlichen Lichtverhaltnissen eine langere Bearbeitungszeit
und dennoch eine kurze Polymerisationszeit [17].

Klinischer Fall: IPS Empress Direct vs.

Tetric EvoCeram Bulk Fill als Deckschicht

Der Patient hatte an den approximalen Flachen der Zéhne 36
und 37 insuffiziente Klasse-lI-Restaurationen (Abb. 1). Die Ful-
lung an Zahn 36 sollte mit Tetric EvoFlow Bulk Fill als erster
Schicht und Tetric EvoCeram Bulk Fill als Deckschicht ausge-
tauscht werden. Fir Zahn 37 sollte als Deckschicht das asthe-
tische Composite IPS Empress® Direct verwendet werden, um
die asthetischen und prozessrelevanten Unterschiede beurtei-
len zu kénnen.

Restauration von Zahn 37

Nach der Entfernung der Fillung und der grindlichen Reini-
gung der kariésen Lasion an Zahn 37 wurde eine Kavitaten-
tiefe von mehr als 5mm gemessen (Abb.2). Zunachst erfolgte
eine Schmelzatzung mit dem 37-prozentigen Phosphorsaure-
Atzgel Total Etch fur 30 Sekunden (Abb. 3). Als Haftvermittler
wurde Adhese® Universal mit der Pinselkanile des VivaPen®—
Darreichungsform fur eine effiziente Applikation — einmas-
siert (Abb.4). Nach dem Verblasen erfolgte die Polymerisation
(Bluephase® Style) fur 10 Sekunden. Im nachsten Schritt wur-
de eine Schicht Tetric EvoFlow Bulk Fill auf der mesialen und
der distalen Seite appliziert und fur 10 Sekunden polymerisiert
(Abb.5). Durch die Aessencio-Technologie andert sich die Trans-
luszenz wahrend der Polymerisation. Es wird eine bessere Inte-
gration der Restauration gefordert. Auch in diesem Fall konnte
die Asthetik aus der Tiefe heraus maximiert werden (Abb. 6).




Anschliessend wurde die Fullung Schicht fur Schicht mit
IPS Empress Direct aufgebaut und mit dem OptraSculpt® mo-
delliert (Abb.7 und 8). Die Fertigstellung der Restauration er-
folgte mit der Hochglanz-Polierburste Astrobrush® mit Silizi-
umkarbid (Abb.9).

Restauration von Zahn 36

Die alte Composite-Fiillung an Zahn 36 wurde entfernt. Die Ka-
vitatentiefe betrug ebenfalls mehr als 5mm (Abb. 10). Die Vor-
behandlung des Zahnes erfolgte analog dem Zahn 37 (Abb. 11

Abb.7:
Schicht fur Schicht wird der Zahn 37 mit
dem asthetischen ...

Abb.8:
... IPS Empress Direct aufgebaut.

Abb.9:

Fertigstellung der Restauration

(Tetric EvoFlow Bulk Fill und IPS Empress Direct)
an Zahn 37 mit der Hochglanz-Polierbirste
Astrobrush

und 12). Danach wurde das fliessfahige Tetric EvoFlow Bulk
Fill in die Kavitat appliziert (Abb. 13) und fur 10 Sekunden mit
Bluephase Style ausgehartet. Als letzte Volumenschicht wurde
das modellierbare Tetric EvoCeram Bulk Fill appliziert. Mit dem
OptraSculpt konnte die okklusale Oberflache in gewinsch-
ter Anatomie modelliert werden (Abb. 14 bis 16). Nach der
Hochglanz-Politur mit Astrobrush zeigte sich ein vergleichba-
res, sehr gutes Ergebnis der Restaurationen an Zahn 36 und 37
(Abb.17). Als vorbeugende Massnahme wurde abschliessend
eine Fluoridschicht (Fluor Protector S) aufgetragen (Abb. 18).

Abb. 10:
Nach der Praparation zeigt sich an Zahn 36
eine Kavitatentiefe von mehr als 5mm.

Abb. 11:
Schmelzdtzung an Zahn 36 mit Total Etch

Abb. 12:
Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz
mit Adhese Universal



Abb.13: Applikation von Tetric EvoFlow Bulk Fill auf der mesialen und der ~ Abb. 14: Applikation einer Volumenschicht Tetric EvoCeram Bulk Fill
distalen Seite. Die anschliessende Polymerisation erfolgte fir 10 Sekunden
mit Bluephase Style.

Abb. 15: Mit OptraSculpt wird die okklusale Oberflache modelliert, ...

Abb. 17: Ergebnis: Vergleichbares Erscheinungsbild der Restaurationen an ~ Abb. 18: Als vorbeugende Massnahme wird abschliessend Fluor
Zahn 36 und 37 Protector S aufgetragen.

Fazit

Tetric EvoFlow Bulk Fill und Tetric EvoCeram Bulk Fill sind Fullungsmaterialien, die im
Seitenzahnbereich sicher angewendet werden kénnen. Die dsthetischen Unterschie-
de sind im Vergleich zu den konventionell geschichteten Composites nur minimal.
Die klinische Anwendung ist einfach, praxisgerecht und schnell.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion

Kontaktadresse:

Dr. Rafael Pifeiro Sande
Clinica Dental Pifeiro Sande
Riveiro 1, Corbillén

36634 Cambados-Pontevedra
Spanien
info@pineirosande.com
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Erfolgreiche Seitenzahnrestaurationen

Das effiziente Flllen der Kavitat mit Bulk-

Dr. Michael J. Koczarski, Woodinville/USA

Fill-Composite

Wenn durch die Verwendung moderner Bulk-Fill-Materialien ein
vermehrter Schrumpfungsstress oder geflirchtete Randspalten verhindert
werden, nimmt das Risiko von Sekundarkaries und insuffizienten

Composite-Fullungen ab

Abb. 1:

Kariesrezidiv im marginalen
Bereich von Zahn 37 und
rontgenologisch diagnostizierte
distale Karies an Zahn 36

Die Entfernung insuffizienter Seitenzahnftllungen kann fir den Kliniker eine He-
rausforderung darstellen. Zur Wiederherstellung einer Restauration mit dichtem
Randschluss und der Beachtung der funktionellen Parameter gesellt sich die For-
derung nach einer asthetischen Zahnform. Bei Anwendung der konventionellen
Schichttechnik kénnen aufgrund des Schrumpfungsstresses eine mangelhafte
Randqualitat sowie Lufteinschlisse zwischen den Composite-Inkrementen auf-
treten. Das Risiko einer Sekundarkaries erhoht sich. Eine einzigartige Alternative
bieten Bulk-Fill-Composites. Diese Materialien erfordern eine minimale Praparation,
ermdglichen das effiziente Fullen der Kavitat und erlauben aufgrund ihrer Stand-
festigkeit die Erarbeitung einer anatomischen Zahnform. Durch die Schaffung einer
sogenannten Hybridschicht in Kombination mit einem guten Bulk-Fill-Composite
kénnen Seitenzahnrestaurationen mit hervorragender Asthetik, anatomischer Kon-
tur und minimalem Risiko gelegt werden.

Schaffung einer Hybridschicht

Um einen sicheren Verbund zwischen Dentin, Schmelz und Bulk-Fill-Composite her-
stellen zu kénnen, sollte nach der Kariesentfernung ein Adhasiv appliziert und eine
Hybridschicht geschaffen werden. Mit einer 30- bis 40-prozentigen Phosphorsaure
wird der Schmelz geatzt und zugleich das Dentin konditioniert. Ergebnis ist eine fr
die mikromechanische Verankerung der Fillung geeignete Zahnoberflache [1]. Bei
der Total-Etch-Technik wird die Schmierschicht aufgeldst und die Dentinoberflache
demineralisiert, was eine optimale Adhasion gewahrleistet [2, 3]. Allerdings kann die
Dentinkonditionierung gelegentlich zu Uberempfindlichkeit filhren. Um diese Kom-
plikation — die finf bis sieben Prozent aller Erwachsenen betrifft [4] — zu vermeiden,
wird Telio® CS Desensitizer empfohlen. Dieses Produkt reduziert Dentintiberemp-




findlichkeiten und postoperative Sensibilitaten. Durch die Kom-
bination zweier wichtiger Komponenten zur Versiegelung der
Dentintubuli (Polyethylenglycoldimethacrylat, Glutaraldehyd)
wird eine weitere Wechselwirkung mit den bei der Therapie
verwendeten Materialien verhindert.

Ein fluoridfreisetzendes Adhasiv (ExciTE® F) sorgt danach fur
den Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und Composite.
ExciTE F schafft einen Ubergang zwischen der hydrophilen
und der hydrophoben Zahnsubstanz und haftet am Compo-
site. Mit hydrolytisch stabilen Monomeren hat das Adhdsiv
einen geringeren Losungsmittelgehalt als andere Produkte,
wodurch eine grtndliche Polymerisation der Composite-
Schicht erleichtert wird. ExciTE F zeichnet sich durch eine
praktische Applikationsform — den VivaPen® — aus. Zudem

Ziel ist es, eine natdrlich Form, eine asthetische FarbUberein-
stimmung und die geforderte Langlebigkeit zu erreichen.

Vermeidung von Polymerisationsschrumpfung

Beim Polymerisieren eines Composites kann Schrumpfungs-
stress auftreten. Um dies zu umgehen, wurde die inkrementelle
Schichttechnik eingefihrt, die jedoch zeitintensiv ist. Ausserdem
besteht bei dieser Technik die Gefahr, dass zwischen den einzel-
nen Schichten Luft eingeschlossen wird. Bulk-Fill-Composites
hingegen wurden eigens daflr entwickelt, in einem Inkrement
auszuharten. Damit verkirzt sich die Behandlungszeit, und die
Effizienz in der Zahnarztpraxis erhoht sich. Das modellierbare
Tetric EvoCeram Bulk Fill kann in einer Schicht bis zu 4mm voll-
standig ausgehartet werden [7], sodass in vielen Situationen die
Notwendigkeit der inkrementellen Schichttechnik entfallt.

Abb.2: Zunachst wurden die insuffizienten Amalgamfullungen sowie
die ,grobe” Karies entfernt.

setzt das Material Fluorid frei, um die Bewegung der Dentin-
flussigkeit und eine postoperative Sensibilitat zu reduzieren.
Studienergebnisse zeigen, dass der Einsatz dieser Total-Etch-
Technik klinisch erfolgreich ist [5, 6].

Erfolgreiche Seitenzahnfiillungen mit Bulk Fill

Nach der Schaffung der Hybridschicht wird das Bulk-Fill-Com-
posite (Tetric EvoCeram® Bulk Fill) in die Kavitat appliziert.
Adhasiv gelegte direkte Seitenzahnrestaurationen bieten den
grossen Vorteil, dass nur die kariése Zahnhartsubstanz ent-
fernt werden muss.

Moderne Bulk-Fill-Materialien sollten
verschiedene Eigenschaften aufweisen.
Hierzu gehoren der geringe Schrumpfungs-
stress, die optimale Randqualitat, eine
hohe Festigkeit sowie ausgezeichnete
Poliereigenschaften und ein asthetisches
Aussehen.

Egal, ob das Composite in einer Schicht oder in mehreren
Schichten appliziert wird, angemessene Verarbeitungszeiten
fur die Modellation und Ausarbeitung sind ausschlaggebend.

Abb.3: Im nachsten Schritt wurde die oberflachig kariesinfizierte Schicht
beseitigt.

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist ein Nanohybrid-Composite. Dank
der Verwendung kleiner Fullstoffe zeichnet sich das Material
durch einen geringen Verschleiss und eine geringe Oberfla-
chenrauigkeit aus. Zudem sind eine gute Polierbarkeit und
ein hoher Glanz gegeben. Ein spezieller Fuller, der ,, Schrump-
fungsstress-Relaxator”, reduziert den Schrumpfungsstress,
sodass undichte Rander verhindert werden.

Verarbeitungszeit und Asthetik

Durch den neuen, von Ivoclar Vivadent patentierten Lichtini-
tiator Ivocerin® kann Tetric EvoCeram Bulk Fill schneller und tie-
fer ausgehartet werden als andere Composite-Materialien. Im
Zusammenspiel mit dem Schrumpfungsstress-Relaxator wird
eine optimale Randqualitat ermdglicht. Weitere Vorteile des
Lichtinitiators in Kombination mit dem Lichtcontroller sind eine
langere Verarbeitungszeit und eine schnelle Polymerisations-
zeit — eine einzigartige Kombination. Durch die geschmeidige
Konsistenz kann das Material mit herkémmlichen Instrumenten
einfach appliziert und konturiert werden. Bei Tetric EvoCeram
Bulk Fill ist ausserdem der Brechungsindex der Fuller auf den
Brechungsindex des Monomers abgestimmt. Dies erhoht den
.Chamaleon-Effekt”. Die Restauration fugt sich harmonisch in
die naturliche Zahnreihe ein.

Fallstudie
Eine 45-jahrige Frau stellte sich mit einem Kariesrezidiv an
Zahn 37 und einer distalen, im Réntgenbild sichtbaren Karies




Abb.4: Nach dem Anlegen einer Teilmatrize wurde der Schmelz ftr Abb.5: Der Dentinbereich der Préparation wurde fiir weitere
5 Sekunden angeétzt (Total Etch). 10 Sekunden mit Atzgel behandelt. Dadurch ergaben sich Atzzeiten
von 15 Sekunden fur Schmelz und 10 Sekunden fir Dentin.

Abb.6: Um die Dentintubuli zu verschliessen und die Uberempfindlich- Abb.7: Auftragen des Adhésivs auf die praparierte Flache von Zahn 36
keit zu reduzieren, wurde nach dem Spulen 20 Sekunden lang Telio CS
Desensitizer aufgetragen.

Abb.8: Die Klebebereiche glanzen, was auf eine optimale Hybridschicht Abb.9: Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde in der Farbe VA appliziert und mit
hinweist. einem Kugelbrunierer verdichtet.

Abb. 10: Die Restaurationen wurden mit dem spitzen Ende eines Abb.11: Nach dem Entfernen der Matrize dient ein flammenférmiger
P1-Pluggers modelliert, und die gewiinschte anatomische Form wurde Diamant der Fertigstellung der Zahnform.
erarbeitet.



Abb.12: Die Composite-Restaurationen nach einer Woche: dichter Randschluss, anatomische Form und naturliche Farbe.

an Zahn 36 vor (Abb. 1). Zur Isolierung der kariésen Zahne
wurde ein Kofferdam gelegt. Zunachst wurden die insuffi-
zienten Amalgamfillungen und die Karies entfernt. Es blieb
verfarbtes Dentin zurtick (Abb. 2), von welchem im ndchsten
Schritt nur die oberflachlich kariesinfizierte Schicht vorsichtig
beseitigt wurde (Abb. 3). Die Praparationen rechtfertigten di-
rekte Restaurationen, da die Isthmusbreiten im Ys-Bereich der
Okklusionsflachen lagen.

Aufgrund der genannten Vorteile sollte Tetric EvoCeram Bulk
Fill als Fullungsmaterial dienen. Bei der Farbwahl wird der Pa-
tient in der Regel einer von drei Kategorien zugeordnet: Uni-
verselle A-Farbe (VA), Universelle B-Farbe ('VB) oder Weiss fur
Milchzéhne beziehungsweise helle Zahne (YW). In diesem Fall
fiel die Entscheidung fur die universelle Farbe VA. An Zahn
36 wurde eine Teilmatrize angelegt und die Total-Etch-Tech-
nik vorgenommen. Dazu wurde das Atzgel (Total Etch) fur
5 Sekunden auf den Schmelzrand aufgetragen und danach
die verbleibende Praparation fur 10 Sekunden geatzt (Abb. 4
und 5). Mit diesem Vorgehen kénnen die Reaktionszeiten
von 15 Sekunden fir Schmelz und 10 Sekunden fur Dentin
eingehalten werden. Um eine postoperative Dentintiberemp-
findlichkeit zu verhindern, wurde nach dem griindlichen Spu-
len der Telio CS Desensitizer appliziert (Abb. 6) (Einwirkzeit
20 Sekunden). Anschliessend konnte das Adhésiv ExciTE F
aufgetragen werden, welches zunéchst fur 20 Sekunden
einwirkte (Abb.7) und dann 10 Sekunden bei einer Lichtin-
tensitat von mehr als 500 m\W/cm? aushartete. Die definitive
Hybridschicht war geschaffen. Alle ,gebondeten” Bereiche
glanzten und waren fur die direkte Fullungstechnik vorberei-
tet (Abb. 8).

Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde mit einem Kugelbrunierer
gleichmassig in der Kavitat verteilt (Abb.9). Die Modellation
zur gewlnschten anatomischen Form erfolgte mit dem spit-
zen Ende eines P1-Pluggers (Abb. 10). Das Composite wur-
de 10 Sekunden lang bei einer Lichtintensitat von mehr als
1000 mW/cm? polymerisiert. Nachdem die Teilmatrize ent-

fernt worden war, mussten nur geringe Uberschiisse beseitigt
beziehungsweise finiert werden. Hierfur diente ein flammen-
formiger 40-um-Diamant, mit dem eine anatomische Zahn-
form geschaffen wurde (Abb. 11). Es folgte die abschliessen-
de Politur. Die Patientin war mit dem Ergebnis sehr zufrieden
(Abb. 12).

Fazit

Mit der Schaffung einer Hybridschicht und der Verwendung
eines modernen Bulk-Fill-Composites kénnen direkte Sei-
tenzahnrestaurationen vorhersagbar und asthetisch gelegt
werden. Die Hybridschicht ist in Verbindung mit der Total-
Etch-Technik die ideale Grundlage fur einen sicheren Ver-
bund zwischen der Zahnsubstanz und dem Composite. Die
Applikation von Tetric EvoCeram Bulk Fill minimiert die Po-
lymerisationsschrumpfung und den Schrumpfungsstress. Das
Ergebnis ist eine langlebige Restauration mit guter Randqua-
litat. Die beschriebene Technik kann die Wahrscheinlichkeit
von Sekundarkaries reduzieren und fuhrt zu funktionellen und
asthetischen Ergebnissen.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion

Kontaktadresse:

Dr. Michael J. Koczarski

Koczarski Aesthetic & Laser Dentistry
17000 140th Ave. NE, Suite 202
Woodinville, WA 98072

USA

drmike@nwsmiles.com
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Verschraubte Implantatrestauration

Im zahnlosen Kiefer

Arbeitsprotokoll fur die Fertigstellung eines gefrasten Zirkoniumoxid-Gerustes
Dr. Octavian Fagaras, Bukarest, und Milos Miladinov, Timisoara/Rumdnien

Bei der Verblendung eines Zirkoniumoxid-Geristes sind manuelle Kunst-
fertigkeit und materialtechnisches Know-how gefragt. Die fachgerechte
Anwendung der Materialien ist bestimmend fur den Erfolg.

Eine verschraubte und damit bedingt abnehmbare Restauration
ist fur die implantatprothetische Therapie des zahnlosen Ober-
kiefers ein bewdhrtes Konzept. Als Gerlstmaterial kann zum
Beispiel Zirkoniumoxid ein langlebiges Ergebnis unterstitzen.
Moderne Zirkoniumoxide wie Zenostar® T (Wieland Dental) und
innovative keramische Verblendsysteme (IPS e.max® Ceram) er-
maoglichen es, der prothetischen Versorgung auf effizientem
Weg ein natlrliches Farbspiel zu verleihen. Grundséatzlich gilt
Zirkoniumoxid als ein anspruchsvolles Material, das fachgerech-
ter Anwendung bedarf.

Einleitung zum Patientenfall

Geplant war eine implantatgestitzte, verschraubte Bri-
cke im zahnlosen Oberkiefer. Basierend auf einer gezielten
Ruckwartsplanung wurden im Kiefer des Patienten sechs Im-
plantate inseriert. Nach der Einheilung waren die Implanta-
te im sichtbaren Bereich mit Abutments fur die transversale
Verschraubung versehen worden. Im Bereich der Molaren
sollte die definitive Briickenversorgung okklusal verschraubt
werden.

Wichtige Parameter bei der Geriistherstellung

Als Basis fur die CAD/CAM-gestltzte Herstellung (Zenotec,
Wieland Dental) des Zirkoniumoxid-GerUstes diente ein Set-
up der geplanten Restauration, das nach der Digitalisierung in

Abb. 1: In Wachs gefraste Konstruktion zur
Kontrolle der Passung

(Zenostar) umgesetzt.

Abb.2: Das Gerlst wurde in Zirkoniumoxid

der Design-Software wie ein Cut-back reduziert wurde. Somit
konnten ausreichende Platzverhaltnisse fur die Verblendung
geschaffen werden. Zur Kontrolle wurde die digitale Konstruk-
tion zunadchst in Wachs gefrast, um die Passung und die Prazi-
sion zu prufen (Abb. 1). Es folgte das Frasen des Geristes aus
der Zenostar T-Disc. Bei der Geristherstellung galt es zu be-
denken, dass Sinterdrops fur die okklusale Abstltzung der Re-
stauration wahrend des Sinterns in einem Zenotec-Sinterofen
zu einem verzugsarmen Sinterergebnis fhren. Die Restaura-
tion sollte dabei nicht von der okklusalen Sinterzunge abge-
trennt werden (Abb. 2). Unerwinschte Sinterverziige kénnen
auf diese Weise vermieden werden.

Der Sinterprozess erfolgte im kompakten Hochtemperatur-Sin-
terofen Zenotec Fire P1, der mit vorinstallierten Programmen
ausgeliefert wird. Die freie Programmierbarkeit des Sinterofens
erlaubt auch die Nutzung anderer Sinterprogramme. Wir wahl-
ten das sogenannte ,Long-Programm”. FUr ein exaktes Ergeb-
nis wird dabei eine maéglichst lange Aufwarm- und Abkuhlperi-
ode eingestellt. Achtung: Die Sinterzeit sollte nach Méglichkeit
nicht verkrzt werden.

Nach dem Sintern prasentierte sich das Gerlst mit der ge-
wulnschten Passgenauigkeit. Die Restauration war durch die
okklusal positionierten Sinterdrops optimal abgestitzt (Abb. 3).

l
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Abb.3: Sinterung des GerUstes. Kleine Sinter-
drops am Gerist stitzen die Restauration beim
Sintern ab.



Abb.4: Passungskontrolle der Titanhilsen nach dem Sintern

Die Titanhulsen fur die Verschraubungen liessen sich problem-
los in das Gerdst einfligen (Abb.4 und 5).

Das empfohlene Sinterprogramm:

- 20-900°C fur 1h 30min (600°C/h)

- Haltezeit 900°C fir 30 min

- 900-1450°C fur 2h 45min (200°C/h)

- 1450°C fur 2h

- Abklhlung 600°C/h von 1450 auf 900°C
- 900-300°C fur 1h 12min

Vorbereitung fiir die Verblendung

Fur die nachsten Arbeitsschritte waren zusatzlich zu hand-
werklichem Geschick das Wissen um die Brennparameter der
Materialien und die Ofeneinstellungen wichtig.

Da Zirkoniumoxid im Vergleich zu anderen
GerUstmaterialien ein schlechter Warmelei-
ter ist, muss die Aufheizrate entsprechend
niedrig sein.

Nur so kann eine ausgeglichene Temperaturverteilung in der
Verbundzone zwischen Gerlst und Verblendung gewahrleistet
werden. Dies wiederum resultiert in einem optimalen Verbund
sowie einer gleichméaBigen Schrumpfung der Schichtkeramik.
Ein langsames Abkuhlen der Restauration verhindert die Ge-
fahr von Spannungen in der gebrannten Restauration, wo-
durch das Risiko von Abplatzungen minimiert wird. Ein exakt
passendes Ergebnis rechtfertigt die lange Brenndauer.

Abb.6: Das mit IPS e.max Ceram ZirLiner fur die Verblendung gebrannte
Gerust

Abb.5: Gegenuberstellung der Wachskonstruktion und des gesinterten
Gerustes

Achtung: Die Programme mussen vor dem ZirLiner-Brand
(IPS e.max Ceram ZirLiner) entsprechend abgedndert werden:
- lange Vorheizzeit
- lange Abkuhlzeit

Keramiksystem und Geriist

Das von uns bevorzugte Verblendmaterial (IPS e.max Ceram)
besteht aus niedrigschmelzendem Nano-Fluor-Apatit. Das
Material weist eine dem naturlichen Zahn nachempfundene
Kristallstruktur auf und ermoglicht eine gezielt einstellbare
Kombination aus Transluzenz, Helligkeit und Opaleszenz. Das
GerUst (Zenostar T) bietet die ideale Basis fur die keramische
Verblendung. Aufgrund des gezielten Cut-backs ist ein effizi-
entes Verblenden moglich. Durch die verkleinerte Zahnform
wird eine gleichbleibende Schichtstarke der Verblendkeramik
gewabhrleistet. Dies begunstigt die gleichmassige Durchwar-
mung der Schichtkeramik beim Brennen der Verblendung. Fiir
die Verblendung der prothetischen Gingiva favorisieren wir
IPS e.max Ceram Gingiva-Massen und erarbeiten damit natdr-
lich wirkende Zahnfleischanteile. Die Massen werden &hnlich wie
die Dentin- und Schneidemassen aufgetragen und gebrannt.

Liner-Brand

Im ersten Schritt erfolgte ein ZirLiner-Brand mit IPS e.max
Ceram ZirLiner, der mehrere Funktionen hat. Einerseits wird
durch das Aufbringen des ZirLiners ein optimaler Verbund zwi-
schen Verblendung und GerUst erreicht. Andererseits wird der
Restauration aus der Tiefe heraus Farbe und Fluoreszenz ver-
liehen. Von einem Weglassen des ZirLiners wird abgeraten, da
daraus die Gefahr von Rissen und Abplatzung resultiert. Vor
dem Auftragen des ZirLiners muss das GerUst schmutz- und
staubfrei sein. Jedwede Kontamination ist zu vermeiden.

Der IPS e.max Ceram Liner sollte das Gerist komplett abde-
cken; wir bevorzugen es, das Material in unregelmassigen
Schichtstarken aufzutragen. Nach einem kurzen Antrocknen
erfolgt dann der Brennvorgang (Abb. 6). Die Ofeneinstellung
ist zu modifizieren.

403°C 8min 25°C/min 960°C

e

1Tmin 450°C - 959°C

Washbrand
Aufgrund der geringen Warmeleitfahigkeit von Zirkoniumoxid
ist der Washbrand unverzichtbar. Die Verblendkeramik sintert




Abb.7: Vorbereitungen fur den Washbrand.
Sowohl die Gingiva- als auch die Zahnberei-

che wurden mit den entsprechenden Massen
abgedeckt.

ganz gezielt auf die GerUstoberflache, und es wird ein homo-
gener Verbund zum gebrannten ZirLiner erreicht. Zundchst
erfolgt der Washbrand im Bereich der roten Asthetik. Die Res-
tauration wird auf dem Brennguttrager platziert und gebrannt
(Abb.7). Danach wird ein Washbrand mit IPS e.max Ceram
Transpa Clear vorgenommen.

Empfohlenes Programm fir Washbrand:

403°C 8min 25°C/min 750°C
e
Tmin 450°C —749°C

Individuelle Verblendung der weissen Asthetik

Als Grundzahnfarbe verwendeten wir bei der vorgestellten
Restauration A2. Um ein mdéglichst charakteristisches und
individuelles Ergebnis zu erzielen, individualisierten wir die
Keramikmassen und arbeiteten unter anderem mit Deep Den-
tin, Impulsmassen, Intensivmassen und Opal-Effektmassen
(Abb.8). Auf das optimal vorbereitete Gerust (Abb.9) trugen
wir die Keramik entsprechend dem Schichtschema auf. Zum
Anmischen von IPS e.max Ceram verwendeten wir Build-up-
Liquids. Wir arbeiteten uns so nahe wie maéglich an die defini-
tive Zahnform heran (Abb. 10 und 11) und brannten anschlies-
send die Restauration.

Abb.8: Auswahl der gewiinschten Dentin-
massen (IPS e.max Ceram)

Abb.9: Das fur die erste Schichtung
vorbereitete Gerust

Empfohlenes Brennprogramm fiir den ersten Dentinbrand:

403°C 8min 25°C/min 750°C
e
1min 450°C —749°C

Nach dem Brand wurde die Brlicke Uberarbeitet und gereinigt.
Dieser Schritt erfolgt idealerweise mit Ultraschall im Wasser-
bad oder mittels Dampfstrahler. Danach wurde die Form mit
Keramik komplettiert und ein zweiter Dentinbrand vorge-
nommen. Die Brennparameter orientierten sich an dem ersten
Dentinbrand.

Individuelle Verblendung der roten Asthetik

Fur die naturnahe Gestaltung der prothetischen Gingiva ste-
hen 13 IPS e.max Ceram-Farben zur Verfiigung. Mit dieser
Vielfalt gelingt es beinahe spielend, eine individuelle Gingi-
vagestaltung zu erarbeiten. Um die richtige Auswahl zu tref-
fen, leistet der zum System gehorende FarbschlUssel hilfreiche
Dienste. Die naturnahe Reproduktion orientiert sich an den
anatomischen Grundlagen. Beispielsweise schichten wir den
Bereich der keratinisierten Gingiva mit einer ,hellrosa” Mas-
se, da hier die Durchblutung naturgemass weniger stark ist.
Hingegen wird der mukogingivale Bereich mit intensiveren
Massen imitiert (Abb. 12). Mit etwas Geschick erarbeiten wir

W

Abb. 10a und b: Schichtung der Keramik ent-

sprechend dem definierten Schichtschema ersten Dentinbrand

Abb. 11a und b: Das GerUst vor und nach dem

Abb.12a und b: Verblendung der prothetischen
Gingiva. Es wurde ein dreidimensionales Design
erarbeitet und mit verschiedenfarbigen Massen
agiert.



Abb. 14: Die Restauration nach der abschliessenden manuellen Politur

ein dreidimensionales Gingivadesign und brennen die Briicke.
Erneut werden die Brennparameter angepasst und die Tempe-
ratur wird etwas nach unten korrigiert. Auch im vorgestellten
Fall gingen wir in dieser Weise vor.

Empfohlenes Brennprogramm fiir den ersten Gingivabrand:

403°C 8min 25°C/min 745°C

e (S

1min 450°C - 744°C

Fur den zweiten Gingivabrand wurde die Form vervollstandigt
und die Ofentemperatur erneut um 5°C gesenkt (Abb. 13).
Nach diesem Brand manifestierte sich die Restauration drei-
dimensional und sehr natirlich. Die Zdhne hatten eine schéne
Farbtiefe und eine warme Transluzenz.

Fertigstellung

Beim Ausarbeiten der Restauration lag die volle Aufmerksam-
keit auf Textur und Morphologie. Durch den harmonischen
Wechsel von erhabenen und tiefliegenden Bereichen liessen
wir nattrlich wirkende Reflexionen entstehen. Neben den Leis-
ten und Wolbungen ist die Wirkung feiner Strukturen nicht zu
unterschatzen (Mikrostruktur). Absichtlich haben wir deshalb
leichte Unregelmassigkeiten eingebracht und so eine gewisse
Lebendigkeit imitiert. Abschliessend wurde die Restauration
gummiert und mit einem Glanzbrand (ohne Glasurmasse) fer-
tiggestellt. Den gewdinschten Glanzgrad erreichten wir durch
eine manuelle Politur (Abb. 14 und 15).

Direkt zur Tablet-Version:

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

Abb. 15: Die auf den Implantaten verschraubte Restauration

Empfohlenes Brennprogramm fiir den Glanzbrand:

403°C 6min 60°C/min 725°C

et

1min 450°C - 749°C

Fazit

Neben dem handwerklichen Geschick und den optimalen Ma-
terialien sind in der Zahntechnik das Wissen um die Werk-
stoffkunde und die materialspezifischen Besonderheiten zu
beachten. Insbesondere bei komplexen Restaurationen auf
einem Zirkoniumoxid-GerUst ist die fachgerechte Anwendung
ein wesentliches Erfolgskriterium. Im vorgestellten Fall gelang
es, das GerUst (Zenostar T) und die keramische Verblendung
(IPS e.max Ceram) so harmonieren zu lassen, dass ein le-
bendiges Farbspiel entstand. Aufgrund der exakt gewahlten
Brennparameter sind keine Abplatzungen oder Spatspringe
zu erwarten.

Kontaktadressen:

Dr. Octavian Fagaras

Soseaua Nordului Nr. 62, Sector 1
014104 Bukarest

Rumanien
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Rumanien
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Asthetik im oberen Frontzahnbereich

Ein teamorientierter Arbeitsansatz
Sofie Velghe, Kortrijk, und Aryan Eghbali, Brissel/Belgien

Die multidisziplinare Zusammenarbeit hat fir ein vorhersagbares Behand-
lungsergebnis eine hohe Relevanz. In diesem Artikel wird fUr die exakte
Fallanalyse und die praoperative Planung sensibilisiert.

Der Fallbericht beschreibt die Wiederherstellung zweier feh-
lender Frontzahne im Oberkiefer. Nach der Extraktion des
Zahnes 11 wurden Massnahmen zur Erhaltung des Kieferkam-
mes ergriffen. Acht Wochen spater konnten ein Implantat in-
seriert und eine verschraubte provisorische Briicke hergestellt
werden. Vor der Eingliederung der provisorischen Briicke wur-
de Zahn 21 extrahiert und sofort durch ein Implantat ersetzt.

Einfiihrung

Der drohende Verlust eines Zahnes im asthetischen Bereich
kann Patienten in arge Bedrangnis bringen [1]. Da sich die Er-
folgsraten und die Vorhersehbarkeit von Implantaten tber die
Jahre verbessert haben, werden implantologische Behandlun-
gen immer popularer [2,3]. Dabei wird der Erfolg einer Im-
plantattherapie nicht nur von der Osseointegration bestimmt,
sondern auch von der Asthetik des Ergebnisses.

Eine asthetische Implantatrestauration
ist per Definition eine Restauration, die
mit den perioralen fazialen Strukturen
des Patienten im Einklang steht.

Abb. 1: Unharmonischer Ubergang zwischen Gingivasaum und
VMK-Restaurationen. Der ,Kollaps” des Emergenzprofiles in regio 11
ist deutlich sichtbar.

Das Aussehen des periimplantaren Gewebes muss in Bezug
auf Hohe, Volumen, Farbe und Konturen mit jenem des gesun-
den Restzahnbestandes harmonieren. Die Restauration sollte
das naturliche Aussehen des fehlenden Zahnes in Farbe, Form,
Struktur und Grosse sowie optische Eigenschaften imitieren
[4]. Im multidisziplindren Vorgehen sollten unterschiedliche
Verfahren wie minimalinvasive Techniken, Massnahmen zur
Kieferkammerhaltung, Bindegewebstransplantationen, provi-
sorische Versorgungen und plastisch-asthetische parodontal-
chirurgische Verfahren in Betracht gezogen werden. Ausser-
dem ist eine umfassende Analyse wesentlich, zum Beispiel mit
dem Digital Smile Design [5].

Fallbericht

Vor einigen Jahren wurden bei dem jungen Patienten beide
mittleren Schneidezadhne mit Metallkeramikkronen versorgt. Aus
heutiger Sicht ist die Restauration als asthetischer Misserfolg
einzustufen (Abb. 1). Es zeigten sich erhebliche Gingivarezessi-
onen, sichtbare Kronenrdnder und eine Disharmonie zwischen
Gingivaarchitektur und Restauration. Der Behandlungsplan sah
den Ersatz der beiden mittleren Schneidezdhne durch zwei
Implantate mit verschraubten monolithischen Lithium-Disilikat-
Kronen vor. Um eine asthetische Harmonie zu erzielen, sollten
die seitlichen Schneidezahne mit Composite aufgebaut werden.

Chirurgische Phase

Es wurde ein Behandlungsplan erstellt, der den Ersatz beider
Schneidezdhne durch Implantate (NobelActive, Nobel Biocare)
vorsah. Um die Papille zwischen den Schneidezdhnen erhalten
zu kénnen, wurden die Zéhne nacheinander entfernt. Begon-
nen wurde mit Zahn 11. Einige Wochen spater wurde Zahn 21
extrahiert und sofort mit einem Implantat versorgt. Eine pro-
visorische Briicke mit einer Extension in regio 21 diente der
Weichgewebsmodellation. Die Abbildungen 2 bis 5 bilden die
chirurgische Phase ab, bei der der Erhalt des Weichgewebes
forciert wurde.

Prothetische Phase
Der Erhalt des Weichgewebes ist ein wichtiger Aspekt fur
den Behandlungserfolg und die Ubermittlung der Informatio-



Abb.2: Acht Wochen nach der Extraktion des Zahnes 11. Die konvexe
Kontur des Kieferkammes und die Erhaltung der Weichgewebe sind zu
erkennen.

Abb.3: Nach der Insertion des Implantates in regio 11. Zehn Wochen
spater wurde die Situation abgeformt und eine provisorische Briicke mit
einer Extension flr Zahn 21 hergestellt.

Abb.4: Unmittelbar nach der Extraktion des Zahnes 21 wurde das zweite
Implantat inseriert.

nen an den Zahntechniker eine Herausforderung [6]. Um die
Weichgewebsarchitektur nachzuahmen, wurden die Standard-
Abformkappe von Implantat 11 individualisiert und anschlies-
send die Implantate in regio 11 und 21 abgeformt (Abb.6a
und b). Hierzu dienten eine individualisierte und eine Standard-
Abformkappe. Das daraus hergestellte Gipsmodell wurde in
regio 21 beschliffen. Mit einem Silikonabformmaterial wurde
anschliessend das Emergenzprofil des Zwischengliedes 21 der
provisorischen Briicke registriert (Abb. 7a bis b). Diese Daten
wurden auf ein Standard-Abformkappchen Gbertragen. Das
Ergebnis war eine individualisierte Abformung des Implantat-
bereiches 21 (Abb.8a und b).

Im nachsten Schritt erfolgte die Analyse der Situation nach
dem DSD-Konzept (Abb.9a und b). Es zeigte sich ein Ungleich-
gewicht zwischen den mittleren und den seitlichen Schneide-

Abb.5: Die provisorische Briicke mit der Extension regio 21 wurde auf
dem Implantat 11 verschraubt. Nach zwei Monaten konnte die bukkale
Kontur in regio 21 mit einem Bindegewebstransplantat korrigiert werden.

zdhnen. Die lateralen Schneidezahne waren im Vergleich zu
den quadratisch geformten zentralen Inzisivi zu schmal. Um
ein harmonisches Aussehen zu erzielen, sollte das Volumen
auf alle vier Frontzéhne verteilt werden. Es wurden neue ver-
schraubte Provisorien hergestellt. Zuvor diente eine Adaption
einer Wachsmodellation im Mund des Patienten dazu, das
Aussehen zu bewerten.

Um die lateralen Schneidezahne zundchst provisorisch mit
Composite aufbauen zu kénnen, wurden Silikonschlissel
erstellt [7]. Mit den provisorischen Kronen und dem Com-
posite-Mock-up der seitlichen Schneidezahne liess sich die
Form der Wachsmodellation tUbertragen. Diese ,Blaupause”
diente dazu, das ,neue Lacheln” im Mund zu prufen, be-
vor die permanenten Restaurationen hergestellt wurden.
Die Farbauswahl wurde mithilfe von kreuz-polarisiertem

Abb.6a und b: Herstellung der individualisierten Abformkappe fur das
Implantat in regio 11. Das Emergenzprofil des Provisoriums soll auf die
finale Restauration Ubertragen werden. Mit diesem Vorgehen kann ein
,Kollaps” des Emergenzprofiles wahrend der Abformung verhindert werden.

Abb. 7a bis c: Abformung der Implantate in regio 11 und 21 mit einer
individualisierten und einer Standard-Abformkappe sowie das daraus
erstellte Modell




Abb.8a und b: Implantatmodell. Der basale Bereich in regio 21 wurde beschliffen und mit Silikon das Emergenzprofil des Zwischengliedes in regio 21
der provisorischen Briicke registriert.

Abb.9a und b: Planung der prothetischen Versorgung mit dem Digital Smile Design (DSD)-Konzept. Die mittleren Schneidezédhne waren im Verhaltnis
zu den seitlichen Schneidezéhnen zu breit. Um dies zu egalisieren, sollte das Volumen auf alle vier Frontzédhne verteilt werden.

Abb. 10: Die einzelnen Stufen der intraoralen Herstellung der Composite-Aufbauten fur die lateralen Seitenzéhne



Abb. 11a und b: Ergebnis: ein in Form, Farbe und Dimension harmonisches Bild der oberen Frontzahnreihe

Licht vorgenommen. Mit dem Polar-Eyes-Filter konnten
unerwinschte Reflexionen eliminiert werden. Fur die fina-
le prothetische Versorgung wurden die Provisorien dupliert
und eine 1:1-Kopie aus monolithischem IPS e.max® Press
(Lithium-Disilikat) erstellt.

Die Implantate wurden mit den verschraubten IPS e.max
Press-Kronen versorgt, und die Schraubentffnung wurde
mit Teflon (PTFE) gefullt sowie mit Composite abgedeckt.
Nach der Eingliederung konnten die seitlichen Schneidezdhne
mit Composite IPS Empress® Direct aufgebaut werden. Als
Hilfsmittel diente ein PalatinalschlUssel aus Knetsilikon. Die
FarbUbereinstimmung des gewdhlten Composites mit der
IPS e.max-Keramik ist als ideal zu beurteilen. Fir die Trocken-
legung wurde ein Kofferdam verwendet (OptraDam® Plus).

Der Composite-Aufbau erfolgte in der Schichttechnik (Abb.10).
Der Schmelz wurde leicht angeraut und nach der Atzung
(37-prozentige Phosphorsaure, 15 Sekunden, Total Etch) ein
lichthértendes Adhasiv aufgebracht (Adhese® Universal), ein-
massiert sowie das Bonding lichtgehéartet (Bluephase® Style).
Im ersten Schritt wurde die palatinale ,, Schmelzschale” aufge-
baut. Hierbei kamen IPS Empress Direct Enamel in Farbe A2
sowie ein anhand des Mock-ups hergestellter PalatinalschlUssel
aus Silikon zum Einsatz. Fir den Dentinkern wurde Dentin A3
ausgewahlt, welches auch fur die Gestaltung der Mamelons
diente. Aufgrund der inzisalen Transluzenz, die mithilfe von
IPS Empress Direct Trans Opal zwischen den Mamelons erzeugt
wurde, wirkte das Ergebnis sehr natirlich. Danach wurde der
Aufbau mit IPS Empress Direct Enamel A2 Uberschichtet. Die
morphologischen Strukturen wurden konturiert und mit feinen
Diamantschleifern, Arkansas-Schleifsteinen, griinen Schleifern
und Polierscheiben akzentuiert. Fur die Politur diente eine Kom-
bination aus Gummipolierern und Diamantpaste. Das Ergebnis
war ein in Form, Farbe und Dimension harmonisches Bild der
oberen Frontzahnreihe (Abb. 11a und b).

Diskussion

Obwohl das Vorhandensein einer Papille nach der Inserti-
on von Einzelimplantaten kein wesentliches Thema darstellt
[8-10], ist die Erzielung der Papille zwischen zwei Implan-
taten eine Herausforderung. Zur Erhaltung der Papille fiel
die Entscheidung im vorliegenden Fall fur eine schrittweise
Extraktion der beiden Zahne und die Verwendung von Pro-
visorien. Zudem sorgten Bindegewebstransplantationen zu
verschiedenen Zeitpunkten fur eine ideale Kontur der Weich-
gewebe. Obwohl in der Literatur nur wenige Hinweise auf

die Stabilitat von Bindegewebstransplantaten zu finden sind,
zeigen neueste Studien vielversprechende Ergebnisse [11].

Da im Hinblick auf die weisse Asthetik eine harmonische Ba-
lance zwischen den Zdhnen angestrebt werden soll, sind eine
praoperative Planung und eine umfassende Fallanalyse emp-
fehlenswert [12]. Auch hinsichtlich des Materiales sind grund-
satzliche Gedanken wichtig. Im Gegensatz zu Zirkoniumoxid
oder Titan stimulieren monolithische Lithium-Disilikat-Res-
taurationen die subgingivale Verbindung zum Weichgewebe
nicht [13]. Hybrid-Abutments aus Zirkoniumoxid oder Titan
kénnen eine Alternative darstellen.

Fazit

Ein multidisziplindrer Ansatz ist unabdingbar, um ein vorher-
sagbares Behandlungsergebnis zu erreichen. Eine genaue Fall-
analyse und praoperative Planung sind von hoher Bedeutung.
Hierfur wird die Foto-und-Video-Analyse zu einem wichtigen
Instrument.

Die prothetischen Arbeiten wurden von der Prothetikerin
Sofie Velghe vorgenommen und die Restauration vom Zahn-
techniker Stephan van der Made angefertigt.

Die Autoren bedanken sich beim Dentallabor Kwalident und
insbesondere bei Stephan van der Made fiir seine Mitarbeit.
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Sehen, Erkennen, Umsetzen

Die optische Farbanalyse und deren Umsetzung in Verblendkeramik

Bastian Wagner, Mdinchen/Deutschland

Die Vielfalt an Keramiksortimenten bietet Zahntechnikern die Méglichkeit,
natUrliche lichtdynamische Effekte zu reproduzieren. Allerdings ist das
Erkennen der optischen Eigenschaften sowie deren Umsetzung eine Her-
ausforderung, die nur mit viel Geduld und Wissen gemeistert werden kann.

Jeder Patientenfall verlangt von allen Beteiligten — Patient,
Zahnarzt und Zahntechniker — die volle Aufmerksamkeit fur
die feinen Details der gesamten komplexen Arbeit. Die Auf-
gabe des Zahntechnikers ist es, prothetische Versorgungen
zu fertigen, die eine lange Lebensdauer aufweisen und durch
funktionale, biologische sowie &dsthetische Perfektion auf die
individuellen Bedurfnisse und Anforderungen des Patienten
abgestimmt sind.

Mit dem Fortschritt der Technologien und Materialien hat sich
in den vergangenen Jahren das Berufsbild des Zahntechnikers
enorm verandert. Eines stellt uns jedoch immer noch oft vor
eine grosse Herausforderung: Die Natur in ihrer Vollendung zu
kopieren und eine orale Harmonie herzustellen. Insbesondere
bei der Herstellung von Frontzahnrestaurationen sind hierfur
Konsequenz und Disziplin erforderlich. Soll eine &dsthetisch
ansprechende Rekonstruktion hergestellt werden, muss der
Zahntechniker die Wechselwirkung von Zahnform, Oberfla-
chentextur, Funktion sowie die Einwirkung von Phonetik und
Farbe kennen. Diese Parameter bilden die Grundlage.

Mit viel Leidenschaft fir das eigene Tun, dem notwendigen
Feingefiihl und Fachwissen lassen sich naturliche Erscheinun-
gen gut imitieren. Es ist jedoch haufig muhselig und bedarf
einiger Geduld, denn manchmal begleiten mehrere Anlaufe
den Weg zum gewdinschten Resultat. Fir ein harmonisches,
asthetisches Lacheln im Ergebnis ist die Kommunikation zwi-
schen dem Patienten und dem Zahntechniker essenziell. Die
Erwartungen des Patienten mussen klar und verstandlich an
alle Beteiligten kommuniziert und die Wnsche im Team aus-
gearbeitet werden. Dieser Artikel widmet sich der Farbnahme
und der Farbreproduktion mit dem Verblendkeramiksystem
IPS e.max® Ceram. Anhand eines Patientenfalles wird die Repro-
duktion eines Frontzahnes dargestellt.

Lichtoptische Eigenschaften natiirlicher Zahne

Fur die Beurteilung der nattrlichen Zahnfarbe mussen drei
Farbeigenschaften berlcksichtigt werden: der Farbton (Hue),
die Farbhelligkeit (Value) und die Farbsattigung (Chroma).
Der Farbton ist die offensichtlichste Eigenschaft einer Farbe.

Die Farbhelligkeit bestimmt, wie hell oder dunkel eine Farbe ist.
Die Farbsattigung beschreibt die Reinheit einer Farbe. Hohe
Aufmerksamkeit sollte der Farbhelligkeit gewidmet werden.
Wenn das Value einer Restauration nicht ideal an die natur-
liche Bezahnung angepasst ist, konnen selbst feinste Abwei-
chungen innerhalb der normalen Sprechdistanz vom Gegen-
Uber wahrgenommen werden [2].

Grundsatzlich ist es wichtig, die drei

lichtoptischen Eigenschaften zu verstehen
und mit dem verwendeten Keramiksystem
individuell auf die Situation abzustimmen.

Grundsatze der Farbwahl
Zur Farbwahl wird idealerweise ein Farbring verwendet, der
sich im Farbton wie folgt darstellt:

A = orange
C = grau/orange

B = gelb/orange
D = braun/orange

Damit die Farbanalyse nicht durch ausgetrocknete naturliche
Zahnsubstanz beeintrachtigt wird, sollte die Zahnfarbe vor
Beginn der restaurativen Behandlung bestimmt werden. Fir
die Bestimmung von Farbton, Farbsattigung und Farbhelligkeit
sind individuell angefertigte Farbmusterproben des jeweiligen
Keramiksortimentes hilfreich (Abb. 1). Die Keramikmassen
werden so abgestimmt, dass die komplexen Farben und Merk-
male der natlrlichen Z&dhne besser beurteilt werden kénnen.
Die Farbe der Gingiva oder andere Einflusse aus der Umge-
bung beeinflussen die Farbbestimmung. So kann zum Beispiel
der Hintergrund bei der Farbwahl die Farbsattigung und den
empfundenen Farbton verandern. Um eine Fehlinterpretation
zu vermeiden, ist es sinnvoll, die dunkle Mundhéhle mit einer
farbneutralen Graukarte abzudecken. Eine andere Mdoglich-
keit besteht darin, die einzelnen Farbmuster unter Simultan-
und Sukzessivkontrasten durch einen gingivafarbenen Halter
(Gumy, Shofu, Deutschland) anzuwenden. Die Muster befin-



Abb. 1:
Individuelle Farbmusterproben fiir
das Keramiksystem IPS e.max Ceram

den sich somit immer exakt vor dem natirlichen Hintergrund.
Das Farbmuster des Gumy steht in vier Farben zur Verfligung.
Wird die Farbe eines Zahnes bestimmt, muss das Farbmuster
im Gumy auf die Gingiva abgestimmt werden.

Fur die Grundfarbtonbestimmung empfiehlt es sich, drei ver-
schiedene Farbmusterstédbchen auf einem Foto festzuhalten.
Somit ergibt sich ein Vergleichswert. Hierfir eignet sich ein
Farbmuster mit der Farbhelligkeit des zu rekonstruierenden
Zahnes sowie eines mit etwas weniger und eines mit etwas
mehr Value. Bei der praoperativen Farbanalyse sollten zudem
wichtige Informationen zur Auswahl der geeigneten Materia-
lien evaluiert werden.

Fotografische Dokumentation der Farbbestimmung

Zusatzlich zur Farbwahl ist eine exakte Fotodokumentation
unabdingbar. Der fotografische Farbvergleich der naturlichen
Zahnfarbe mit den korrespondierenden Farbtabs liefert wichti-
ge Informationen. Grundsatzlich bieten die Digitalfotografien
dem Behandlungsteam ein unersetzliches Kommunikationsins-
trument und sollten einen festen Platz im Behandlungsablauf
haben [1]. Beim Fotografieren sind folgende Vorgehensweisen
zu beachten. Die Farbprobe sowie der nattrliche Zahn missen
parallel zur Sensorebene der Kamera stehen und die gleiche
Lichtmenge wie die Blitzquelle erhalten. Die durch die Foto-
dokumentation gewonnenen Farbinformationen sowie die
anatomisch-morphologischen Charakteristika kénnen nun am
Bildschirm analysiert werden. Um verfalschte Informationen
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Abb.2: Rekonstruktion des Zahnes 11. Farbbestimmung der
Ausgangssituation

zu vermeiden, sollte der Monitor mithilfe einer Kalibrierungs-
spinne perfekt eingestellt werden. Durch den Einsatz einer
Graukarte beim Fotografieren bleiben bei abweichenden Ka-
merawerten alle Farbinformationen mittels Weissabgleich mit
dem Bildbearbeitungsprogramm (zum Beispiel Adobe Photo-
shop Lightroom) erhalten. Informationen gehen nicht mehr
verloren oder werden nicht verfalscht. Werden die digitalen
Fotografien mit dem Bildbearbeitungsprogramm zusatzlich
in ein Schwarz-Weiss-Bild umgewandelt, lassen sich Oberfla-
chentextur und Unterschiede in der Helligkeit gut darstellen.
Um Abweichungen sowie interne Charakteristika besser zu
veranschaulichen, sollten der Kontrastregler auf , Maximum”
und der Regler , Lichter” auf ,Minimum” gestellt werden. So
werden alle Details optimal veranschaulicht. Die gesammelten
Informationen werden in ein Farbdiagramm Gbertragen, mit
den zu verwendenden Keramikmaterialien abgeglichen, und
ein Schichtkonzept wird erstellt. Die nachfolgende Kasuistik
zeigt eine mdgliche Vorgehensweise bei der Umsetzung der
evaluierten Zahnfarbe.

Patientenfall

Anhand des hier vorgestellten Patientenfalles mit der Re-
kons-truktion von Zahn 11 wird deutlich, wie die beschrie-
bene Farbanalyse umgesetzt werden kann. Die praoperative
Farbanalyse zeigte am benachbarten Zahn 21 einen sehr ho-
hen Helligkeitswert im zervikalen Bereich sowie im Korper-
bereich (Abb.2 und 3). Im natirlichen Zahn befanden sich
opalisierende/transparente Randleisten und Schneideanteile.

Abb.3: Farbauswahl mit gingivafarbenem Halter fur die Farbstabchen




Abb.4: Farbbestimmung der internen Strukturen

Abb.5: Auswahl der individuellen Opalmassen mit selbst hergestellten
Farbmustertaps

Die Mamelonstruktur wies ein sehr hohes Value und ein leicht gelbliches Chroma
auf (Abb.4 und 5). Als Grundfarbton wurde eine BL 3 ermittelt. Um den Helligkeits-
wert der IPS e.max Ceram-Keramik zu erhdhen, gibt es verschiedene Mdglichkeiten.
Aufgrund des hohen Value-Wertes wurde in diesem Fall der Helligkeitswert der
Dentin B1-Keramikmasse mit der sehr fluoreszierenden MM light-Keramikmasse aus
dem IPS e.max-Sortiment erh6ht. Als Tragermaterial diente der MO1-Pressrohling
(Abb.6). Das GerUst wurde im Washbrand mit MM light Gberzogen und anschlies-
send gebrannt (Abb. 7). Beim ersten Dentinbrand wurde das Gerist gleichméssig
mit Dentin B1 und MM light Gberschichtet. Der Bereich zu den Randleisten mit ho-
hem Value-Anteil wurde zudem mittels Deep Dentin B1 und MM light im Verhaltnis
4:1 Uberschichtet (Abb.8). Nun konnte die Zahnform mit Dentin BL 3 komplettiert
werden (Abb.9). Ein Cut-back im inzisalen Bereich und an den Randleisten diente
dazu, Platz fur die Effektmassen zu schaffen. Fur die Mamelonstruktur wurde vor
dem Schichten die Masse MM light mit Essence Lemon und White gemischt, bis das
ideale Mischungsverhaltnis gefunden war, und anschliessend eine Brennprobe vor-
genommen. Die exakt abgestimmte Mischung konnte nun auf den Schneidezahn-
teller aufgetragen (Abb. 10) und die Randleisten konnten mit OE 1 aufgebaut wer-
den. Zur Komplettierung des inzisalen Plateaus erfolgte eine Wechselschichtung mit
OE 2 und OE 3 (Abb. 11). Anschliessend wurde der Halo-Effekt mit Incisal Edge am
Inzisalsaum bis zum Approximalbereich imitiert und die Krone gebrannt (Abb. 12).

Abb.6: Das Kronengerust IPS e.max Press Abb.7: Washbrand und Charakterisierung mit
(MO1-Rohling) vor dem Washbrand MM light vor dem Brand

A

Abb.8: Das Kronengerist wurde mit Dentin Abb.9: Komplettierung der internen Struktur
B1 und MM light Uberschichtet und zu den mit Dentin BL 3

Randleisten hin mit Deep Dentin sowie MM

light (Verhaltnis 4:1) aufgebaut.



Abb. 10: Aufbauen der Mamelonstruktur mit einem Gemisch aus MM light
und Essence-Massen

Abb. 12: Ergebnis nach dem ersten Brand

Abb. 11: Komplettierung des Schneidetellers mit Opalmassen

Abb. 14: Fertige Arbeit nach dem Glanzbrand

Beim zweiten Brand erfolgten geringe Formkorrekturen. Fir
ein naturliches Erscheinungsbild wurde die Oberflachenstruk-
tur auf die Keramik Ubertragen und mit dem Glanzbrand ver-
edelt (Abb. 13 bis 15).

Fazit

Das breite Spektrum eines modernen Keramiksortimentes bie-
tet jedem Keramiker die Mdglichkeit, vielseitige lichtdynami-
sche Effekte zu reproduzieren. Das Erkennen sowie Umsetzen
der Zahnfarbe wird jedoch immer eine grosse Herausforderung
bleiben. Deshalb sind das Verstandnis der Farbenlehre und die
intensive Auseinandersetzung mit dem eigenen Keramiksorti-
ment unverzichtbar. Obwohl die materialtechnischen Voraus-
setzungen fir eine natdrliche Restauration vorhanden sind,
muss jeder Zahntechniker seine Féhigkeiten selbst schulen und
weiterentwickeln. Die Herausforderung der Farbrekonstruktion
wird dennoch bei jedem Patientenfall immer eine neue sein.

Im Herbst 2015 hat Ivoclar Vivadent Schichtmassen mit erhdh-
tem Helligkeitswert, die IPS e.max Ceram Power Dentin- und

Abb. 15: Die fertige Restauration des Zahnes 11 in situ

Schneidemassen, eingefihrt. Sie eignen sich ideal fur die Ver-
blendung transluzenterer GerUststrukturen, die weniger Licht
reflektieren. Fur Patientenfélle mit sehr hoher Helligkeit, wie
dem hier vorgestellten, kdnnen in Kombination mit den Power-
Massen auch auf opakeren Gerlsten mit weniger individuel-
lem Aufwand Restaurationen mit dem geforderten Helligkeits-
wert realisiert werden.
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