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Liebe Leserin,
lieber Leser,

Gerade in wirtschaft-
lich schwierigen Zei-
ten wie diesen rU-
cken die Schwellen-
lander Asiens und
Ozeaniens als poten-
zielle  Wachstums-
markte wieder zu-
nehmend in den Mit-
telpunkt des Inte-
resses. In den Jahren
2007 und 2008
wuchsen die Markte
dieser Region we-
sentlich schneller als alle anderen Markte der Welt — das
Wachstum des Bruttoinlandsprodukts lag bei durchschnitt-
lich etwa 5 Prozent.

China zum Beispiel gelang es noch 2008, ein Wachstum
des Bruttoinlandsproduktes von 9 Prozent zu realisieren,
und trotz der globalen Wirtschaftskrise wird fur 2009
ein Wachstum von zirka 6,5 Prozent erwartet. Dieses
Wirtschaftswachstum fuhrt auch zu einer Erhohung der
Nachfrage nach Dentalprodukten und den damit verbun-
denen Dienstleistungen.

Asien/Ozeanien ist jedoch kein homogenes Marktgeflige,
sondern setzt sich aus einzelnen, sehr unterschiedlichen
Markten zusammen. Einerseits gibt es die schon entwi-
ckelten Markte wie Japan, Sudkorea, Australien, Neu-
seeland und Singapur, die mit ahnlichen wirtschaftlichen
Problemen wie die USA und Europa zu kampfen haben.
Auf der anderen Seite sind da aber Schwellenléander wie
Indien, Thailand und China (um nur einige zu nennen), die
kontinuierlich wachsen und in denen sich eine standig
grosser werdende neue Mittelschicht bildet.

Wir bei lvoclar Vivadent sind der Uberzeugung, dass diese
Unterschiede auch einer differenzierten, an die lokalen
Gegebenheiten angepassten Marktbearbeitung bedr-
fen. Wir fokussieren daher unser Vorgehen in dieser
Region verstarkt auf die einzelnen Markte, indem wir vor
Ort eine Infrastruktur schaffen, das Team vergrossern, die
wissenschaftliche Zusammenarbeit auf lokaler Ebene for-
dern und nicht zuletzt neue Fortbildungszentren — ICDE —
eroffnen oder bestehende erweitern.

Ivoclar Vivadent hat heute Niederlassungen in Mumbai,
Singapur, Shanghai, Tokio, Melbourne, Brisbane, Sydney,
Perth, Auckland, Wellington und Christchurch sowie
engagierte eigene Mitarbeiterteams in den meisten
Landern der Region. Zusammen mit der tatkraftigen
Unterstltzung unserer Handelspartner und der innovati-
ven Starke unseres Hauptsitzes bietet diese Infrastruktur
optimale Voraussetzungen, um unsere Kunden mit quali-
tativ hochwertigen, asthetischen Dentalprodukten und
Dienstleistungen zu versorgen, die die Wirtschaftlichkeit
erhohen und die bessere Losung fur die Patienten sind.

Unsere langfristige Ausrichtung bietet eine optimale Basis,
um am Wachstum der Dentalmarkte in der Region Asien/

Ozeanien auch zukUnftig partizipieren zu kénnen.

Viel Vergntigen bei der LektUre dieser Ausgabe von Reflect!

— N~

Christian Brutzer
Director Sales Asia/Pacific

Das Cover zeigt ein weitspanniges Zirkoniumoxid-Gerust auf dem Sintertisch des Programats S1. (
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Composite

mit Opaleszenz

Ein Fallbericht zur Erstellung einer hochasthetischen Composite-Restauration

ZA UIf Krueger-Janson, Frankfurt am Main/Deutschland

Asthetische Composite-Restaurationen in der Front
kénnen nur durch eine hohe farbliche Adaption des
Fullungsmaterials an den Restzahnbereich erfolg-
reich gestaltet werden. Die physikalischen Material-
eigenschaften eines modernen Composites sollten
ein gutes Handling bei der Applikation, eine gute
Ausarbeitung der Fullungsoberfldche und gleichzei-
tig deren &sthetische Integration in die nattrliche,
unversehrte dentale Umgebung erméglichen.

Um durch besondere Lichteffekte eine derartige Integ-
ration zu ermdoglichen, mussen einzelne Material-
komponenten mit einer hohen Opazitdt (Dentin) und
einer relativen Transparenz (Schmelz) zur Verfigung ste-
hen. Wenn ein System des Weiteren Uber eine opaleszie-
rende Masse verfligt, die eine Rekonstruktion der blau-
lichen (haufig auch an den Flanken zu beobachten) und
den in der Inzisalkante ebenso vorhandenen gelblich-
weisslich erscheinenden Bereiche ermdglicht, sollten dem
Behandler keine Wnsche mehr offen stehen. Das neue
Composite IPS Empress® Direct verflgt Uber eine solche
opaleszierende Masse, deren Farbeffekte dieses Pha-
nomen reproduzierbar machen. (Opaleszenz wird die opti-
sche Eigenschaft mancher Stoffe genannt, die durch
unterschiedliche Streuung der verschiedenen Wellen-
langen des Lichts an kleinen Strukturen in dem Stoff her-
vorgerufen wird — der Stoff erscheint bei Auflicht intensiv
blaulich und bei Durchlicht gelblich eingetriibt, wie es in
der Natur bei einem Opal zu beobachten ist.) Das
Phanomen kann wie folgt beschrieben werden: Fallt Licht
auf das Composite, wird es blaulich reflektiert. Bei
Gegenlicht erscheint das Composite leicht trib mit gelb-
licher Einfarbung. Der nattrliche und unversehrte Verlauf
eines Inzisalbereiches zeigt haufig dieses Erscheinungsbild.

Bei dem hier beschriebenen Fall sollen zwei insuffiziente
Interdentalftllungen (Abb. 1) ausgetauscht werden. Bei
der Analyse der Farbschichten des natlrlichen Zahnes
fallen die beschriebenen Effekte der Inzisalkante auf.
Ebenso verlauft der blaulich/weissliche Saum bis in den
Interdentalbereich hinein. Die Herausforderungen zur
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Abb.1 Ausgangsbefund: Insuffiziente Restaurationen an den
Zéhnen 11 und 21

Abb. 2 Ansicht von inzisal

Anfertigung einer hochasthetischen Fullung liegen darin,
das Diasthema geringfiigig zu verkleinern und gleichzeitig
diese opaleszenten Effekte zu rekonstruieren. In diesem
Bericht wird dargestellt, wie durch dieses zusatzliche
. Tool” (Empress Direct Trans Opal) das Ergebnis verbessert
werden kann.

Die Ansicht von inzisal auf die Zahnform zeigt den wellen-
formigen Verlauf der Inzisalkante (Abb. 2). Die alten
Fullungen wurden restlos entfernt, da Sekundarkaries unter
den Restaurationen festgestellt wurde (Abb. 3 und 4). Mit
einem perforierten, einseitig belegten Diamantstreifen wird
die Prdparationskante abgeschragt (Abb. 5). So kann
sichergestellt werden, dass auch im zervikalen dquigingi-
valen Bereich eine minimalinvasive Aufrauung und An-
schragung der Schmelzoberflache gewahrleistet ist.

Nach dem Atzvorgang und der weiteren Konditionierung
mit ExciTE® Bonding wird ein Matritzenband positioniert



Abb. 3 Zustand nach vollstindiger Entfernung der alten
Fiillungen

Abb. 5 Anschragung der Préaparationsgrenze mittels
Diamantstreifen

Abb. 4 Defektdarstellung von vestibular

£ in 18 i m i g

Abb. 7 Ansicht von palatinal

Abb. 9 Weitere Schicht der
Dentinmasse A3

Abb. 10 Vervolistindigung
des Dentinkernes mittels
Empress Direct-Dentin A2

(Abb. 6). Das Band wird entlang der interdentalen
Zahnflache in den Sulkus geschoben und von palatinal
mit einem Klarsichtkeil interdental fixiert (Abb. 7). Die
atraumatische Stauchung des Gewebes ist durch das ana-
mische Umfeld der Gingiva zu erkennen. In der Ansicht
von palatinal ist der Keil der Grosse 1 gut zu erkennen,
welcher durch den Druck den Interproximalraum etwas
erweitert. Das Matritzenband wird in optimaler Position
fixiert. Die erste Materialschicht Empress Direct-Dentin A3
wird appliziert und so ausgeformt, dass die approximale
Flache bereits vorkonturiert ist (Abb. 8).

Abb. 11 Uberschichtung mit
Schmelzmasse, Farbe A2

Abb. 8 Einbringen der ersten Materialschicht

Abb. 12 Ausbildung der defi-
nitiven Zahnform mittels
~Trans Opal”

Der Aufbau wird weiter vervollstandigt (Abb. 9). Als nachs-
te Schicht wird Empress Direct-Dentin A2 aufgetragen
(Abb. 10), um die farbliche Anpassung zu optimieren. Die
weitere Uberschichtung erfolgt mit Schmelz A2 (Abb. 11).
Zur Ausbildung der definitiven Zahnform wird das
Material ,, Trans Opal” verwendet (Abb. 12). Bei dieser Ab-
bildung ist gut zu erkennen, dass die definitive Gestaltung
der Zahnform durch Modulation des Composites ange-
strebt wird, um die morphologische Konturierung wah-
rend der Ausarbeitung zu erleichtern.

REFLECT 3/09
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Die Ausarbeitung erfolgt mit einem EVA-Handstlck, das
eine oszillierende Bewegung ausfiihrt. Durch das feine
Blatt ist eine atraumatische Bearbeitung, besonders der
Ubergénge des Filllmaterials zum Sulkus hin, méglich. Der
feine Substanzabtrag durch entsprechende Blattkornung
(Vorpolieren mit griinem oder blauem Ring) ermaglicht
eine zielgerichtete Vorgehensweise. Deshalb wird ein
Uberkonturieren des Fillungsmaterials wahrend des
Aufbaues nicht nétig. Die Oberflache wird ausschliesslich

Abb. 13 Matrizenband im Interdentalraum 11 und 21, Atzgel ist
bereits aufgetragen

Abb. 14 Finale Schichtung erfolgt wiederum mit der Masse
~Trans Opal”

Abb. 15 Situation unmittelbar nach Abschluss der Behandlung

Abb. 16 Abschlussbild: Eine Woche nach der Behandlung mit komplettem interdentalen Liickenschluss

mit dem EVA-Kopf ausgearbeitet, mit einem Vorpolierer
und Hochglanzpolierer gummiert (Astropol® und an-
schliessend mit einem Polierbirstchen (Astrobrush®) auf
Hochglanz gebracht.

An Zahn 11 wird mit einem Matrizenband der Inter-
dentalraum konturiert (Abb. 13) und hierdurch Zahn 21
vor dem Atzgel geschiitzt. Das Atzgel ist bereits aufgetra-
gen. Der Keil wird mit Spannung eingebracht, um eine
separierende Wirkung zu erzielen. Das Diasthema sollte
weitestgehend reduziert werden. Die primaren Schichten
werden nach der gleichen bereits beschriebenen Metho-
dik aufgetragen. Die finale Schichtung erfolgt ebenfalls
nach den vorher bereits beschriebenen Kriterien. Den Ab-
schluss bildet wiederum die Trans Opal-Masse (Abb. 14).
Nachdem die Restaurationen auf Hochglanz poliert wor-
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den sind, ist eine leichte farbliche Diskrepanz durch das
Austrocknen der oberflachlichen Schmelzanteile erkenn-
bar. Die Papille des Interdentalraumes ist durch das Ein-
bringen des Keiles noch leicht gestaucht (Abb. 15).

Das Abschlussbild (Abb. 16) eine Woche spéter zeigt eine
komplett gesunde Papille und eine nahezu unsichtbare
Composite-Fillung mit , natdrlicher” Opalesenz.

Kontaktadresse:

ZA UIf Krueger-Janson
Stettenstrasse 48

D-60322 Frankfurt am Main
ulf.krueger-janson@email.de




Effiziente Adhasivtechnik
fur ,,unterwegs”

Ein Fallbericht zum Einstz des neuen AdheSE One F

Dr. med. dent. Alessandro Devigus, Bilach/Schweiz

Beim Einsatz von Composites in der direkten
Flllungstherapie sowie beim adhdsiven Eingliedern
von indirekten Restaurationen werden Adhdsive
benétigt, um einen randdichten Verschluss zu errei-
chen. Dazu werden Systeme in zahlreichen Varian-
ten angeboten.

Selbstkonditionierende Produkte stellen die neueste
Entwicklung bei den Adhésiven dar. Neben einer
guten Haftung war die Vereinfachung der An-
wendung ein zentrales Entwicklungsziel. Diese
Adhésive werden auch als schmierschichtauflésende
Systeme bezeichnet. Im Gegensatz zu den Pro-
dukten mit einer separaten Sdureanwendung ent-
halten diese Haftvermittler in ihren Formulierungen
selbstédtzende Primer und verzichten auf eine sepa-
rate Atzung von Schmelz und Dentin mit Phosphor-
sdure. In der letzten Generation dieser Einfla-
schensysteme ist nun zusétzlich Fluorid beigemischt.
Die Freisetzung von Fluorid in den ersten Tagen
nach dem Legen der Restauration verstdrkt den
Tubuliverschluss durch die Bildung von Calcium-
fluorid und ist dadurch ein zusétzlicher Beitrag
zur Vermeidung von postoperativen Sensibilitdten.
Die Mehrflaschensysteme wie z.B. Syntac stellen
sicher immer noch den Goldstandard der Adhdésiv-
technik dar. Trotzdem lohnt es sich, einen Blick auf
die neuesten Produkte zu werfen.

Anhand eines Fallbeispiels soll der praktische Einsatz
von AdheSE® One F beschrieben werden.

Fallbericht

Als Zahnarzt bin ich im Nebenamt auch noch als
Betreuer verschiedener Eishockeymannschaften enga-
giert. Die Kombination aus AdheSE One F, einem licht-
hartenden Composite (Tetric EvoCeram® und einer
LED-Lampe (bluephase® kann man auch im Umfeld
eines Stadions bei kleineren Behandlungen einfach
und effizient einsetzen. Notfallboehandlungen wie
Schienungen oder kleine Aufbauten lassen sich so auch
ohne eine Praxis-Infrastruktur durchfthren.

Abbildung 1 zeigt die Situation nach einem Stock-
schlag, der zur Fraktur des Zahnes 21 gefiihrt hat. Mit
einem Interdentalstrip werden die Kanten gebrochen.
Kofferdam (z.B. OptraDam®) wird appliziert, um das
Arbeitsfeld trocken zu halten (Abb. 2). Sodann erfolgt
die Konditionierung von Schmelz und Dentin in einem
Schritt mithilfe von AdheSE One F (Abb. 3). Dabei kann

Abb. 1 Ausgangssituation: frakturierter Schneidezahn

Abb. 2 Trockenlegung des Arbeitsfeldes mittels Kofferdam

Abb. 3 Auftragen und Einmassieren von AdheSE One F
REFLECT 3/09
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Abb. 4 Lichtpolymerisation des Haftvermittlers im ,Low
Power“-Programm

Abb. 6 Endsituation am Tag der Behandlung

das Material dank des innovativen VivaPens und der
beflockten Kanule sauber und materialsparend aufge-
tragen werden.

Abbildung 4 zeigt die Lichthartung des Adhasivs mittels
der bluephase LED. Anschliessend wird Tetric EvoCeram
mit einem Spatel schichtweise aufgetragen (Abb. 5),
und jede Schicht wird mindestens 10 sec im ,High
Power”-Modus der Lampe (1200 mW/cm?) ausge-
hartet.

Die letzte Schicht wird glatt gestrichen, wobei man sich
eines Pinsels bedient. Nach der Aushartung zeigt sich
die nicht polierte Versorgung (Abb. 6). Die Schluss-
politur erfolgt im Rahmen der Nachkontrolle.
Abbildung 7 zeigt das Abschlussbild nach erfolgter
Hochglanzpolitur mittels AstroPol® und Astrobrush®.
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Abb. 5 Schichtweise Rekonstruktion des Zahnes mittels
Composite

Abb. 7 Abschlussbild nach Nachkontrolle und Hochglanzpolitur

Schlussfolgerung

Der neue AdheSE One F erlaubt einen effizienten Ein-
satz der Adhésivtechnik auch ausserhalb der Praxis-
umgebung und unter erschwerten Bedingungen. Q

Kontaktadresse:

Dr. med. dent. Alessandro Devigus
Gartematt 7

CH-8180 Bulach
devigus@dentist.ch
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Anforderungen verbinden

Die Verwendung des Straumann Anatomic IPS e.max Abutments
fur Implantatversorgungen in der dsthetischen Zone

Dr. Andreas Kurbad, Viersen-Diilken/Deutschland

Es ist heute mdglich, implantatgetragene Einzel-
zahnrestaurationen zu inkorporieren, die von na-
ttirlichen Zédhnen kaum zu unterscheiden sind. Ver-
besserungen des Implantatdesigns, optimierte Ope-
rationstechniken und vor allem der Einsatz kera-
mischer Materialien flr die Suprakonstruktion
haben dies méglich gemacht.

Eine Schltsselrolle in der asthetischen Implantologie spielt
das Abutment. Das Abutment ist das Bindeglied zwischen
dem Implantat und der bedeckenden Krone. Mithilfe einer
solchen Struktur ist es méglich, eine Verbindung zwischen
den nicht immer optimalen chirurgischen Mdglichkeiten
und den Anforderungen flr eine hochasthetische prothe-
tische Versorgung zu schaffen. Das betrifft zum Beispiel
den Ausgleich der Achsen von Implantat und Krone, wel-
che in den seltensten Fallen identisch sind. Die entschei-
denden Faktoren fur erfolgreiche Restaurationen in der
asthetischen Zone sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Zur Gewdhrleistung der Entztindungsfreiheit der umge-
benden Gewebe ist eine exzellente Biokompatiblitat des
verwendeten Materials eine unbedingte Voraussetzung.
Zirkoniumoxid erfullt diese Anforderung in hervorragen-
der Art und Weise und besitzt zudem noch die hohe
Festigkeit, die fur diesen mechanisch hoch beanspruchten
Bereich notwendig ist. Die Form des Abutments besitzt
eine besondere Bedeutung, denn es ist unbedingt erfor-
derlich, ein Emergenzprofil zu gestalten, welches dem zu
ersetzenden Zahn entspricht. Dazu ist eine freie Strecke
zwischen Implantatschulter und Gingivarand von mindes-
tens 2 mm erforderlich. Am einfachsten kann eine solche
Insertionstiefe mit Implantaten erreicht werden, die bis auf
Knochenniveau versenkt werden, wie zum Beispiel das
Straumann® Bone Level Implantat. Fur diesen Implantattyp
wurde in Zusammenarbeit der Firmen Straumann und
Ivoclar Vivadent das spezielle Sekundarteil entwickelt.
Dieses anatomisch vorgeformte Abutment unterstitzt die
Straumann CrossFit-Verbindung, welche zu den wichtigs-
ten Faktoren fur die langfristige krestale Knochener-
haltung zahlt. Eine direkte Zementierung des Abutments
auf dem Implantat verbietet sich vor allem aus dem

Erfolgsfaktoren fiir Implantate
in der asthetischen Zone

Hohe Biokompatibilitéit des verwendeten Werkstoffs
Zahnidentisches Emergenzprofil

Schraubbare Verbindung im schwer zugdnglichen
Figebereich zwischen Implantat und Abutment

Zahnghnliche Farbe
Lichteinleitung in subgingivale Bereiche

Tab. 1 Erfolgsfaktoren fiir Implantate in der dsthetischen Zone

Grund, dass in der Region der Implantatschulter Zement-
reste weder entfernbar noch kontrollierbar sind. Zur Auf-
nahme der Krone besitzt das Abutment einen Schulter-
bereich, welcher als Hohlkehle gearbeitet ist und lang-
wierige Anpassungsarbeiten weitgehend verhindert. Dem
kommt auch die Verfugbarkeit in zwei unterschiedlichen
Gingivahdhen sowie als gerade und um 15 Grad abge-
winkelte Form entgegen. Die Form des Abutments I&sst
sich durch schonungsvolles Beschleifen individualisieren.
Auch das Antragen von Material ist auf dem Wege des
Aufpressens oder Aufbrennens moglich. Geschieht dies
mit Glaskeramik (IPS e.max® Ceram), kann dieser Bereich
zur adhasiven Befestigung der Krone sogar geétzt und
silanisiert werden, was zu einer Verbesserung des
Klebeverbundes beitragt. Ganz wichtig fUr eine gute
Asthetik sind die optischen Eigenschaften der Keramik.
Fur ein natdrliches und gesundes Aussehen des Abutment
bedeckenden Weichgewebes, insbesondere der dinn
auslaufenden gingivalen Bereiche, ist ein weisses oder
besser zahnfarbenes Material bei Weitem vorteilhafter als
metallische Substrukturen. Daher ist das Straumann
Anatomic IPS e.max Abutment in den Farben MO 0 und
MO 1 verflgbar. Wichtig ist auch, dass Licht in den
Waurzelbereich eingeleitet werden kann. Dieser Effekt tritt
bei den nattrlichen Zéhnen auf und sorgt fir das typische,
gesunde Aussehen der Gingiva. Zirkoniumoxid als kerami-

REFLECT 3/09
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Abb. 1 Ausgangssituation bei der 30-jahrigen Patientin mit
wurzelbehandeltem Zahn 21

Abb. 3 Bone Graft mit Straumann
BoneCeramic
Implantation.

Abb. 6 Mit IPS e.max Ceram Margin-Masse
wird das Emergenzprofil auf einfachste
Weise individualisiert und erhélt gleichzei-
tig die subgingival so entscheidende
Fluoreszenz.

iberfiihrt.

sches Material verflgt Gber ein gewisses Mass an Licht-
leitungsvermdgen und ist auch deshalb den Metallen
deutlich Uberlegen. Im Gegensatz zum Wurzeldentin be-
sitzt Zirkoniumoxid allerdings keine Fluoreszenz. Hier kann
Abhilfe geschaffen werden, indem im Zuge der Opti-
mierung des Emergenzprofils fluoreszierende Margin-
Massen aus dem IPS e.max Ceram-Sortiment aufgetragen
werden. Ein derart individualisiertes Abutment, komplet-
tiert mit einer vollkeramischen Krone aus IPS e.max® Press
oder CAD, besitzt in jedem Fall das Potenzial fur eine weit-
gehend naturidentische Versorgung.

Das Vorgehen Step-by-Step

Der komplette Ablauf der Versorgung mit einem
Straumann Anatomic IPS e.max Abutment soll anhand
eines klinischen Falles beschrieben werden. Bei einer
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Abb. 4 Ein optimales Emergenzprofil
zeigt sich bereits acht Wochen nach der

Abb. 7 Die Rohformen in IPS AcrylCAD
werden durch Presstechnik in Keramik

Abb. 5 Auswahl und Bearbeitung der
Straumann Anatomic IPS e.max
Abutments

Abb. 8 Inzisales Cut-back und Ergénzung
durch Schmelzmassen

30-jahrigen Patientin war der endodontisch behandelte
Zahn 21 trotz einer zirka funf Jahre zurickliegenden
Waurzelspitzenresektion wegen standig wieder auftreten-
den Beschwerden nicht zu erhalten (Abb.1). Der Zahn
wurde extrahiert und im Zuge einer Sofortversorgung mit
einem Straumann Bone Level-implantat ersetzt (Abb. 2).
Der bestehende Spalt zwischen alveolarem Knochen und
Implantat wurde mit Straumann® BoneCeramic aufgefullt
(Abb. 3).

Bereits in diesem frihen Stadium wird durch geeignete
Nahttechnik und Einsatz eines Gingivaformers aktives
Weichgewebsmanagement betrieben. Nach 6-wochiger
Einheilzeit erfolgt die erste Abformung zur Anfertigung
eines provisorischen Abutments mit provisorischer Krone
zum Zweck der Ausformung eines korrekten Emergenz-



Abb. 9 Perfekte Passung der vollkeramischen
Krone auf der individualisierten Schulter

Abb. 10 Das eingeschraubte Straumann
Anatomic IPS e.max Abutment

Abb. 11 Deutliche Darstellung des
Fluoreszenzeffektes durch UV-Lampe

Abb. 12 Das neue Befestigungscomposite Multilink Implant mit
dem verbesserten Monobond Plus als Haftvermittler zwischen
Oxid- und Glaskeramik

profils. Es wurde das provisorische Abutment fur die
Regular CrossFit-Verbindung (RC) aus dem Straumann-
Sortiment ausgewahlt.

Nach acht Wochen ist das Emergenzprofil den An-
forderungen fir eine hochasthetische Versorgung ent-
sprechend ausgeformt (Abb. 4). Es erfolgt nun die zwei-
te Abformung fur die definitive Versorgung. Wichtig ist
dabei, die Form der Weichgewebe exakt zu Ubertragen.
Da die relativ weichen, gingivalen Gewebe unter der
Abformung leicht kollabieren, muss der Abdruckpfosten
individualisiert werden, um diese entsprechend zu stit-
zen. Bei der Modellherstellung wird eine abnehmbare
Zahnfleischmaske aus Silikonmaterial angefertigt. Das
geeignete Sekundarteil wird ausgewahlt und entspre-
chend individualisiert (Abb. 5). Der Spalt zwischen
Abutment und Gingivarand wird mit IPS e.max Ceram
Margin-Masse aufgefullt (Abb. 6). Der Verbund zwischen
Zirkoniumoxid und Verblendkeramik muss durch vorheri-
gen Auftrag eines ZirLiners sichergestellt werden. Nach
dem Brand wird die Form nochmals leicht nachgearbei-
tet. Basal erfolgt ein Glasurbrand, um eine hochglanzen-
de, gewebefreundliche Oberflache zu erhalten. An-
schliessend erfolgt die Anfertigung der Kronen. Die Roh-
form wird durch Ausschleifen in IPS AcrylCAD hergestellt,
und die Kronen werden im Anschluss daran mit IPS e.max
Press gepresst (Abb. 7). Im Sinne eines Cut-back-Designs
wird inzisal reduziert und entsprechend transluzente
IPS e.max Ceram Schmelz- und Transpa-Massen aufge-
tragen (Abb. 8). Die fertige Krone zeigt eine sehr gute
Passung und sitzt im marginalen Bereich auf der ange-
brannten Margin-Masse auf (Abb. 9). Fir das spatere

Abb. 13 Nahaufnahme der Situation nach Befestigung. Am
Zahnfleisch ist keinerlei metallischer Schatten vorzufinden.

asthetische Ergebnis ist die Fluoreszenz in diesem Bereich
besonders wichtig (siehe Abb. 11).

Die Insertion des Abutments erfolgt schonungsvoll und
zur Sicherstellung des korrekten Sitzes mit einem Einsetz-
schlissel. Die Straumann Anatomic IPS e.max Abutments
kénnen mit dem hohen Anzugsmoment von 35 Ncmz2
angezogen werden (Abb. 10). Besonders im klinischen
Bild zeigt sich noch einmal die Bedeutung einer fluores-
zierenden Schulter (Abb. 11). Anschliessend erfolgt die
adhasive Befestigung der Krone. Wurde im Zervikal-
bereich Glaskeramik angetragen, kénnen diese Areale
geatzt werden, ebenso wie die Innenflachen der Krone.
Auf alle Klebeflachen wird Monobond Plus Universal-
Primer aufgetragen. Zur Vermeidung des Eindringens von
Composite-Uberschiissen wird ein Retraktionsfaden
appliziert. Die adhasive Befestigung erfolgt mit Multilink®
Implant (Abb. 12). Nach grindlicher Uberschussentfer-
nung und Funktionskontrolle ist die Behandlung abge-
schlossen (Abb. 13).

Fur die Ausfhrung der zahntechnischen Arbeiten moch-
te ich mich bei Dentallabor Reichel, Hermeskeil, herzlich
bedanken. Q

Kontaktadresse:

Dr. Andreas Kurbad
Viersener Str. 15
D-41751 Viersen-Dulken
info@kurbad.de
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Fur eine bessere
Transmission des Lichtes

Monolithische, vollkeramische CAD/CAM-Implantatkronen aus asthetischer

Lithium-Disilikat-Glaskeramik
Dr. Andreas Bind|, Ziirich/Schweiz

Aus dsthetischen Griinden werden bei der Versor-
gung von Implantaten mittlerweile immer hdufiger
keramische Abutments und vollkeramische Kronen
verwendet. Zirkoniumoxid-Keramiken erftllen die
Forderungen nach Festigkeit und Gewebevertrag-
lichkeit fur die Verwendung als Implantatabut-
ments. Die Kombination eines keramischen Abut-
ments mit einer vollkeramischen Krone sorgt fiir
eine bessere Transmission des Lichtes durch das
periimplantédre Gewebe.

Vollkeramische Abutments werden industriell herge-
stellt oder koénnen in zentralen Herstellungszentren
CAD/CAM-gefertigt werden. Eine chairside-Herstellung
bzw. Individualisierung mit dem CEREC-System (Sirona)
ist bis dato noch nicht moglich. Die chairside-
Herstellung einer Implantatversorgung ist allerdings
moglich, indem der Zahnarzt im Patientenmund ein
industriell vorprapariertes Abutment aus Zirkoniumoxid
direkt individualisiert. Nach der Individualisierung kann
auf dem Abutment mit der CEREC 3D-Technologie eine
vollanatomische Krone konstruiert und aus einer hoch-
asthetischen, leicht beschleifbaren, aber im Vergleich zu
Zirkoniumoxid eher schwachen Keramik (z.B. IPS
Empress® CAD) formgeschliffen werden. Seit einigen
Jahren gibt es die maschinell beschleifbare Lithium-
Disilikat (LS,)-Glaskeramik (IPS e.max® CAD) mit einer
Festigkeit von zirka 360 MPa. Diese Keramik wird im
Stadium des sogenannten Metasilikates formgeschliffen.
Der anschliessende Kristallisationsprozess von zirka 25 Mi-
nuten fuhrt die Keramik in ihren Endzustand Uber.
Dabei erhalt das Material auch die exzellenten mecha-
nischen und asthetischen Eigenschaften. Bei dem not-
wendigen Kristallisationsprozess kénnen gleichzeitig
Malfarben und eine Glasur aufgetragen werden, eine
anschliessende Politur ertibrigt sich. Da bei Implantat-
kronen oft limitierte Platzverhaltnisse vorliegen und dann
eine Mindestmaterialstarke von 1,5 mm im okklusalen
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Bereich nicht immer eingehalten werden kann, ergibt
sich durch die Verwendung der Lithium-Disilikat-
Glaskeramik eine deutliche Festigkeitsreserve.

Der vorliegende Artikel beschreibt das klinische und
technische Prozedere, individualisierte Implantat-
abutments mit Kronen aus IPS e.max CAD LS,-
Keramik in einer Sitzung zu versorgen.

Klinische Fallbeschreibung

Bei der 28-jdhrigen Patientin fehlte der Zahn 15, sie
winschte einen definitiven Luckenschluss. Da die
Nachbarzdhne praktisch unversehrt waren, war die
Indikation fir ein Einzelzahnimplantat gegeben. Die
anatomischen Verhaltnisse erlaubten das Setzen eines
10 mm langen NanoTite™-Implantates (Biomet 3i) mit
einem Durchmesser von 5 mm. Die Implantatschulter
kam epikrestal zu liegen. Da keine augmentativen Mass-
nahmen notwendig waren, erfolgte ein transgingivales
Einheilprozedere (Abb. 1). Nach einer Einheilphase von
acht Wochen konnte das Implantat prothetisch versorgt
werden. Die Osseointegration des Implantates wurde
klinisch und radiologisch verifiziert. Zum Zeitpunkt der
prothetischen Versorgung wurde das Healingabutment
entfernt und ein industriell vorprapariertes Zirkonium-
oxid-Abutment (ZiReal®, Biomet 3i) mit einem Platt-
formdurchmesser von 4 mm ausgewahlt (Platform
Switching). Das Abutment wurde mit einer Goldschraube
(Gold-Tite®, Biomet 3i) provisorisch auf dem Implantat
befestigt. Es zeigte sich, dass das Abutment in der Hohe
und im Verlauf der Praparationsgrenze an die klinische
Situation angepasst werden musste. Die Anpassung
des Abutments erfolgte direkt im Mund des Patienten
mit Diamantinstrumenten und einem schnell laufenden
Winkelsttick. Die Praparationsgrenze kam genau epi-
gingival zu liegen. Aufgrund der engen Platzver-
haltnisse wurde eine Hohlkehlpraparation angelegt
(Abb. 2). Die Goldschraube befestigte das Abutment mit
20 Ncm definitiv. Der Verschluss des Schraubenkanals



Abb. 1 Liickensituation nach Implantation in regio 15 und
Osseointegration des Implantates

[ olol 5

Abb. 3 Von der CEREC 3D-Software 3.60 erstelltes 3D-Modell,
palatinale Ansicht der Hohlkehlpréparation

Abb. 5 Bukkale Ansicht der eingepassten Implantatkrone

erfolgte mit dem provisorischen Composite-Material
(Fermit®). Das auf diese Weise individualisierte Abut-
ment konnte jetzt chairside mit einer Krone versorgt
werden.

Zur Weissmattierung wurden das Abutment und die
Nachbarzahne mit IPS Contrast Spray eingespriht. Mit
der neuen CEREC Bluecam-Mundkamera der Aufnahme-
einheit erfolgten die optischen Abdriicke des Abut-
ments mit Erweiterungsaufnahmen nach mesial und
distal sowie Winkelaufnahmen. Zur korrekten Gestal-
tung der Okklusion wurde ein zentrisches Bissregistrat
angefertigt und dieses ebenso intraoral mit der CEREC
Bluecam aufgenommen. Die Konstruktion der Implan-
tatkrone an der Aufnahmeeinheit erfolgte mit der
aktuellen Software 3.60 (Abb. 3). Es wurde die Grund-

Abb. 2 Intraoral individualisiertes Zirkoniumoxid-Abutment vor
der optischen Abdrucknahme

Abb. 4 Implantatkrone aus Lithium-Disilikat (LS,) nach dem
Formschleifen in vorkristallisiertem Zustand

Abb. 6 Okklusale Ansicht der eingepassten Implantatkrone

farbe A1 bestimmt. Das Formschleifen des IPS e.max
CAD LZ Blockes im blauen Zustand war einfach und
problemlos (Abb. 4). Die minimale Schrumpfung der
Keramik (0,2 Vol.%) beim Kristallisationsprozess wurde
durch die Software automatisch berlcksichtigt und ent-
sprechend korrigiert.

Nach dem Formschleifen wurde der Ansatzzapfen ent-
fernt und die Krone auf das Abutment gesetzt. Es
erfolgte die Uberpriifung der approximalen und okklu-
salen Kontakte sowie die Passung der Krone am
Patienten (Abb. 5 und 6). In diesem Fall wurde aus dem
entsprechenden Malfarbensortiment (IPS e.max CAD
Crystall./Stains) die Farbe ,,sunset” fur den Zahnhals und
die Fissuren sparsam aufgetragen. Direkt im Anschluss
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Abb. 7 Implantatkrone nach
Bemalen mit IPS e.max CAD
Crystall./Stains und nach dem

Kristallisationsprozess Monobond Plus

Abb. 10 Okklusale Ansicht der adhésiv eingesetzten
Implantatkrone

erfolgte der Auftrag der Sprayglasur (IPS e.max CAD
Crystall./Glaze Spray) auf die Aussenflache der Krone.
Das Aufsprihen wurde so oft wiederholt, bis sich eine
deckende weiss-opake Glasurschicht zeigte. Die Krone
wurde dem kombinierten Kristallisations-/Glasurbrand im
Programat® CS Brennofen unterzogen (Abb. 7).

Die Befestigung der Implantatkrone erfolgte mit
dem neuen Befestigungscomposite Multilink® Implant.
Zur Vorbereitung der Befestigung wurde die Innenfla-
che der Krone mit 4,9%igem Flusssaureatzgel (IPS Ke-
ramik Atzgel) fir 20 Sekunden angeatzt und anschlies-
send fur 60 Sekunden silanisiert (Monobond Plus). Die
Zirkoniumoxidoberflache des getrockneten Abutments
wurde ebenfalls mit Monobond Plus konditioniert
(Abb. 8). Das Lumen der Krone wurde mit dem dual-
hartenden Multilink Implant der Farbe MO 1 befullt
und die Krone auf das Abutment gesetzt (Abb. 9). Die
Uberschussentfernung erfolgte mit der sogenannten
. Vierteltechnik”. Es erfolgten vier kurze Polymerisa-
tionen (zirka 2 Sekunden) pro Approximalraum (jeweils
von bukkal und palatinal) mit der bluephase® LED-
Lampe im Low Power-Modus. Das Befestigungscom-
posite war jetzt gelartig und konnte gezielt mit Scaler
und Sonde sowie approximal mit Zahnseide entfernt
werden. Abschliessend erfolgte nochmals eine Licht-
polymerisation von bukkal, okklusal und palatinal (je
zirka eine Minute im High Power-Modus). Nach ab-
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Abb. 8 Konditionierung der
Zirkoniumoxidoberflidche des
getrockneten Abutments mit

Abb. 9 Befestigung der Implantatkrone mit
dem dualhértenden Befestigungscomposite
Multilink Implant

Abb. 11 Bukkale Ansicht der adhésiv eingesetzten
Implantatkrone

Abb. 12 Abschlussréntgenaufnahme mit Implantat, Abutment
aus Zirkoniumoxid sowie der Implantatkrone aus Lithium-
Disilikat-Glaskeramik

schliessender Politur der Fuge mit flexiblen Disks zeigte
sich ein harmonisches Gesamtbild der Implantat-
versorgung (Abb. 10 und 11). Im abschliessenden
Roéntgenbild sind das Implantat, das Abutment aus
Zirkoniumoxid sowie die adhéasiv befestigte Krone aus
Lithium-Disilikat-Keramik erkennbar (Abb. 12). a

Kontaktadresse:

PD. Dr. med. dent. Andreas Bind|
Station fur Zahnfarbene

& Computer Restaurationen
Praxis am Zurichberg
Attenhoferstrasse 8a

CH-8032 Zurich
andreas.bindl@bluewin.ch



Wenn Asthetik

entscheidet

Neue Standards in Sachen Zahnasthetik

Dr. Stefen Koubi, Marseille/Frankreich und ZT Hilal Kuday, Istanbul/Tiirkei

Die Realisation von mehreren Keramikrestaura-
tionen im Frontzahnbereich scheitert hiufig am
Problem der farblichen Integration. Die Ausgangs-
situation im Patientenmund setzt sich héufig aus
einer Kombination von verfarbten Stimpfen, Me-
tallaufbauten und nicht verférbten Zdhnen zu-
sammen. Die Vereinheitlichung solcher Situationen
stellt eine Herausforderung dar.

Glaskeramik-Materialien wie z.B. die Lithium-Disilikat-

(LS;)-Keramik IPS e.max® Press sind heutzutage der

Konigsweg in Bezug auf die &sthetische Anpassung

und zwar aus zwei wichtigen Griinden:

Q Sie bieten die Mdglichkeit, einzigartige transluzente
Restaurationen herzustellen, die den Zahnschmelz
imitieren kdnnen.

Q Die vielseitigen Befestigungsmaoglichkeiten unterstiit-
zen die naturgetreuen Resultate.

In der Vergangenheit waren haufig schwerwiegende
Verfarbungen ein Grund, weshalb Glaskeramik als
Restaurationsmaterial nicht verwendet werden konnte.
Die stetigen Verbesserungen der Materialien fuhrten zur
Entwicklung eines umfassenden Systems — dem IPS e.max-
System. Dieses System hat die Vorteile von Presskeramik
wie Passgenauigkeit und Asthetik beibehalten und
gleichzeitig die friheren Nachteile (eingeschrénkte
Verwendung auf dunklen Stimpfen) eliminiert. Der
Umstand, dass wir seit der Einfhrung von IPS e.max Gber
glaskeramische Materialien in unterschiedlichen Opazi-
tats- bzw. Transluzenzstufen verflgen, eréffnet somit
vielseitige neue Mdglichkeiten. Wir kénnen jetzt glas-
keramische Losungen fur die gesamte Bandbreite an
Einzelzahnrestaurationen und kleinen Briicken anbieten —
und zwar unabhdngig von der darunterliegenden
Ausgangssituation.

Auch bei verfarbten Stimpfen oder Metallaufbauten
steht einer Versorgung mit Lithium-Disilikat-Glas-
keramik nichts mehr entgegen.

Abb. 1 Ausgangssituation

Abb. 2 Klinische Ansicht der urspriinglichen Restaurationen

Fallbericht

Anhand eines multidisziplindren Fallberichts soll hier die
Verwendung von GerUsten bzw. Restaurationen ver-
schiedener Transluzenzstufen aufgezeigt werden, wobei
die Frontzahnasthetik des Patienten auf einem natlr-
lichen Stumpf und einem metallfarbenen Stiftaufbau
wiederhergestellt werden soll.

Der Patient kam in die Praxis, um das Aussehen seiner
Frontzahne zu verbessern. Bei der anfanglichen Unter-
suchung wurden eine unginstige Parodontalsituation
und Probleme mit Entziindungen festgestellt (Abb. 1
und 2). Nach einer Initialtherapie hatte sich die Paro-
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Abb. 3 Verschiedene Priparationen je nach Art der darunter-
liegenden Struktur

Abb. 5 Variable Opazitét entsprechend den gewéhlten Rohlingen

Abb. 7 IPS e.max Press HO (high opacity)

dontalsituation so weit gebessert, dass eine Behandlung
unter Verwendung der adhasiven Befestigungstechnik
vertretbar war.

Die Analyse der Patientensituation in Bezug auf die
Asthetik ergab, dass éltere Keramikrestaurationen und
zahlreiche Wourzelkanalfullungen aus Composite-
Materialien ein uneinheitliches visuelles Bild ergaben.
Nach der Anfertigung eines Asthetikkonzeptes, das zur
Wahrung der charakteristischen Merkmale des Pa-
tienten sehr nah an die bestehenden Zahnformen ange-
lehnt war, wurden die nétigen Vorbereitungen getrof-
fen (Abb. 3 und 4).

Es wurden IPS e.max Press-Keramikrestaurationen
(sowohl Veneers als auch Kronen) fur den gesamten
Oberkiefer hergestellt (Abb. 5 bis 8).

Die IPS e.max Press-Geriste wurden unabhangig davon,
ob sie transluzenter oder opaker waren, mit der glei-
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Abb. 4 Praparationen

Abb. 6 Transluzente und opake Geriiste nach dem Pressvorgang

Abb. 8 IPS e.max Press HT (high translucency)

chen Schichtkeramik (IPS e.max® Ceram) verblendet. So
entstand ein einheitliches Erscheinungsbild.

Die Gestaltung der Restaurationen wurde von der Farbe
der darunterliegenden Struktur definiert. Fur die Kro-
nen, die auf eine metallische Unterlage gesetzt wurden,
wurden Pressrohlinge mit hoherer Opazitat (HO = high
opacity) verwendet. Zudem wiesen die Restaurationen
eine grossere Wandstarke auf, damit sie die Metallfarbe
maskieren kénnen und eine natlrlich wirkende
Schichtung aufweisen.

Die Veneers waren in ihren Dimensionen deutlich klei-
ner, zudem wurden Rohlinge mit héherer Transluzenz
(LT=low translucency) als die MO- bzw. HO-Rohlinge
verwendet. Hier reichte eine Dicke von etwa 0,5 mm,
um ein Durchscheinen der Dentinfarbe durch das trans-
luzente Gerist und somit den gewtinschten Chamaleon-
effekt zu erreichen.



Abb. 9 Isolation mit Kofferdam

Abb. 10 Gleichméssige Lichtstreuung bei
den transluzenten Geriisten

Abb. 11 IPS e.max HO-Geriist mit
darunterliegendem Metallaufbau

Abb. 14 Profilansicht: ausgezeichnete farbliche Anpassung

Eine tadellose Kommunikation zwischen Praxis und Labor
ist unabdingbar, um sicherzustellen, dass sowohl der
Kliniker als auch das Labor die gleichen Informationen
bezuglich der vorhandenen Stumpfsituation haben.

Die Ansicht der gepressten opaken und transluzenten
Rohgeriste veranschaulicht die Vielseitigkeit des IPS
e.max-Systems (Abb. 7 und 8).

Die Schichtung von IPS e.max Ceram auf die gepress-
ten GerUste ermdglicht eine Vereinheitlichung der opti-
schen Eigenschaften (Abb. 10 und 11).

Ein besonderes Augenmerk galt der Oberflachen-
bearbeitung und der Gestaltung eines Makro- und
Mikroreliefs, um natirlich aussehende Lichteffekte zu
erhalten (Abb. 12). Nach Einprobe und Anpassung
erfolgte die adhasive Befestigung mit Variolink Il (trans-
parent) unter Kofferdam, damit die Isolation jeder
Restauration sichergestellt ist (Abb. 9). Durch die
Verwendung eines vielseitigen Keramik- und Befes-
tigungssystems und die Imitation der Lichteffekte

Abb. 13 Der zufriedene
Patient

Abb. 15 Endergebnis

konnten somit trotz einer subobtimalen Ausgangslage
natlrlich aussehende Restaurationen hergestellt wer-
den (Abb. 13 bis 15). O

Kontaktadresse:

Dr. Stefen Koubi

51, rue de la Palud
F-13001 Marseille
koubi-dent@wanadoo.fr

ZT Hilal Kuday

Sakayik sok. No.: 40, Daire: 20
Nisantasi Plaza

34365 Sisli / Istanbul (TR)
hilalseramik@superonline.com
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Erwartungen und Asthetik
in Einklang bringen

Asthetische Restaurationen mit Lithium-Disilikat (LS,) im Frontzahnbereich

ZT Carlos de Gracia, Las Palmas/Spanien

Wenn jemand seine Frontzdhne restaurieren lassen
muss, kommen sofort unendlich viele Auffassungen
und Erwartungen ins Spiel — und zwar von allen Par-
teien, die an der Behandlung beteiligt sind. Im Ge-
gensatz zur Diagnose, Analyse der Funktion sowie
Auswahl des geeigneten Materials, die in den
Verantwortungsbereich des Zahnarztes bzw. des
Zahntechnikers fallen, werden andere Gesichts-
punkte wie die Annahme des Kostenvoranschlags ftir
die richtige Lésung des Falls und das dsthetische
Endergebnis zunehmend vom Patienten beeinflusst.

Fir uns Zahnédrzte und Zahntechniker ist es oft dus-
serst schwierig, die dsthetischen Erwartungen des
Patienten zu erftllen. Wir mdissen versuchen, uns in
seine Lage zu versetzen, um dessen hohe Er-
wartungen zu verstehen und eine nattrliche Asthe-
tik zu erzielen.

Fallbeschreibung

Im Allgemeinen gibt es hinsichtlich der Asthetik zwei

Typen von Patienten:

a) Der eine wiinscht eine Asthetik, die von den Vor-
stellungen oder Bildern der aktuellen ,Mode” ge-
pragt ist.

b) Der andere bevorzugt eine Rekonstruktion in Uber-
einstimmung mit den Nachbarzéhnen, seinem Alter,
usw. Dies nennen wir im Allgemeinen eine Rekons-
truktion, die sich naturlich in die Mundsituation des
Patienten einfugt.

FUr diese zweite Art von Rekonstruktionen ist die Kom-

munikation zwischen Patient, Zahnarzt und Zahntechniker

von grosster Wichtigkeit, damit jeder Fall personifiziert
und so eine exakte Analyse gemacht werden kann.

Anhand des von Dr. Manuel Pérez Fierro eingesandten

Fotos zum derzeitigen Gebisszustand des Patienten

bewerten wir die &sthetischen, funktionalen und mor-

phologischen Moglichkeiten der Rekonstruktionen

(Abb.1).

Nach Abschluss der Analyse wird ein diagnostisches Wax-

up anhand des Studienmodells angefertigt, das einige

Gesichtspunkte wie Proportionen hinsichtlich der Mor-
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Abb. 1 Ausgangsfoto des Patienten. Zu beachten sind die
Pigmentierungen und der Zustand der Zahnstruktur.

Abb. 2 Diagnostisches Wax-up

Abb. 3 Provisorium

phologie, Symmetrie, Komposition und Zahnlange bertick-
sichtigt. Diese werden wiederum durch die Parameter, die
uns die verschiedenen Gelenkbewegungen vorgeben,
begrenzt (Abb. 2). Auf diese Weise wird der Patient bereits
bei Beginn der Behandlung an der Lésung beteiligt und
kann sich eine Vorstellung vom Endresultat machen.

Nach dem Praparieren der Zéhne und dem Einbringen der
Provisorien in der Zahnarztpraxis wird der Fall zur Um-
setzung ins Labor geschickt (Abb. 3).

Auf der zahntechnischen Seite missen wir uns nun mit
der Farbe, den gewiinschten Materialien und den anzu-
wendenden Techniken vertraut machen.



Abb. 4 Die IPS e.max Press-Geriiste mit der gewiinschten
Asthetik

Abb. 6 Mit IPS e.max Essence individualisierte Geriste

Klinischer Fall, Ergebnis mit IPS e.max Press LT A1

Dieser Patient gehort dem eingangs erwahnten zweiten
Patiententypus an. Sein asthetischer Anspruch ist die
natdrliche Integration der Versorgung in seine Mundum-
gebung und sein allgemeines Aussehen.

Bei der Restauration des Frontzahnbereichs entscheiden
wir uns fir die Verwendung von IPS e.max® Press Lithium-
Disilikat (LS,), einem glaskeramischen Material, das we-
sentliche Vorteile bei der Schaffung der inneren Ge-
rUststruktur bietet. Trotz der hohen Festigkeit weist das
Material eine beeindruckende Transluzenz auf, die den
natdrlichen Zahn imitiert. Da wir — in Abhangigkeit von der
zahnarztlichen Praparation und der sich daraus ergeben-
den Stumpffarbe — zwischen verschiedenen IPS e.max Press
Opazitats- und Transluzenzstufen wahlen kénnen, haben
wir umfangreiche Moglichkeiten, um die gewinschte
Asthetik auf einfache Art und Weise zu erreichen (Abb. 4).

Die physikalischen Eigenschaften von Lithium-Disilikat

haben sich in meinem Labor hinsichtlich der Material-

festigkeit bereits bei einer Vielzahl von Féllen Gber die

letzten Jahre erfolgreich bewdhrt. Weitere, fir mich

wesentliche und entscheidende Faktoren fur diesen

Werkstoff sind:

a die einfache und bekannte Verarbeitungstechnik
(Press-Technik)

Q der perfekte Verbund zwischen dem GerUst und der
Verblendkeramik IPS e.max Ceram

adie Maglichkeit der adhasiven Befestigung durch Atzen
und Silanisieren sowie der chemischen Verbindung
mit der verbliebenen Zahnsubstanz.

Nachdem die Behandlung mit dem Patienten zusam-
men definiert und seine dsthetischen Anspriiche geklart
sind, wahle ich fur diesen Fall die IPS e.max Press LT (low
translucency)-Rohlinge aus. Unter Beriicksichtigung der
Ausgangslage (Farbe der praparierten Stimpfe) und der
durch die verbleibenden Zdhne vorgegebenen Zahn-
farbe weisen diese Rohlinge die addquate Transluzenz
fur diesen Fall auf.

Abb. 5 Geriist nach Auftrag der IPS e.max Shade

Abb. 7 Aussehen nach dem Brennen der verschiedenen
IPS e.max Ceram-Massen

Vor dem Einbetten und Pressen reduzieren wir das diag-
nostische Wax-up um lediglich 0,6 mm auf der vestibula-
ren Flache (eine starkere Reduzierung ist aufgrund der
vorteilhaften Farbsdttigung der LT-Rohlinge nicht erfor-
derlich). Zur Verbesserung der Transluzenz im Inzisal-
bereich reduzieren wir die Schneidekante etwas starker,
um im Nachhinein mit der Schichtkeramik IPS e.max®
Ceram das inzisale Drittel individuell ausgestalten zu kén-
nen. Das diagnostische Wax-up soll im Prinzip derart
modifiziert werden, dass es der eigentlichen Dentin-
struktur somit in etwa 80 Prozent des Gesamtvolumens
der Restauration entspricht.

Individuelle Schichtung des
Schneidekantenverlaufs

Vor dem Schichten mit Schneidemassen charakterisie-
ren wir die Dentinstrukturen von IPS e.max Press LT. Die
wesentlichen Bereiche kénnen so mithilfe der Shade-
und Essence-Massen bereits von innen gesattigt und
die Farbe mit dem ersten Brand (Vorbereitungsbrand)
individualisiert werden (Abb. 5 und 6).

Dank der Grundfarbe, die wir mit dem gepressten und
charakterisierten GerUst bereits vorliegen haben, ist es
nicht notwendig, weitere Dentinmassen aufzutragen.
Aufgrund meiner Erfahrung mit dem IPS e.max-System
empfehle ich jedoch, vom Ubergang des inzisalen zum
zervikalen Bereich eine feine Keramikschicht mit
Dentinmasse aufzutragen. Das Aussehen, die Textur und
die Reflexion/Brechung des Lichts zwischen Pressmaterial
und der Verblendkeramik IPS e.max Ceram ist etwas dif-
ferent (hdhere Transluzenz der Verblendkeramik).

Bei der gleichen Applikation kénnen wir eine beliebige
Effektmasse der IPS e.max Ceram Impulse-Massen auf-
schichten, um unter Berticksichtigung der farblichen
Eigenschaften der Zahne noch individuellere Effekte zu
erhalten. Die ausgewogene Kombination der verschie-
denen Materialien in Bezug auf Opaleszenz, Transluzenz
und Pigmentation bewirkt einen Ubergangseffekt der
Farbe, der dem natirlichen Zahn dhnelt (Abb. 7).
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Abb. 8 Asthetische Einprobe beziiglich Farbe und Form vor
dem Glasieren

Abb. 9 Fertig gestellte Restaurationen auf dem Modell

Abb. 11 Zufriedenstellende Integration der kiirzlich eingesetz-

ten IPS e.max Restaurationen im Hinblick auf die Gingiva

Abb. 12 Seitliche Ansicht der IPS e.max Press Versorgung

Wenn die Moglichkeit besteht, vor dem Finieren der
Restaurationen eine dsthetische Einprobe hinsichtlich
Morphologie und Farbe durchzufiihren, kénnen jeder-
zeit noch kleine Veranderungen erfolgen (Abb. 8).
Nach dieser Einprobe kdnnen zur Anpassung der Mor-
phologie und der Farbe noch eine nachtragliche
Schichtung und ein zusatzlicher Brand durchgefuhrt
werden. Durch die abschliessende Glasur und mecha-
nische Politur spezieller Bereiche der facialen Flache
imitieren wir die Oberflachentextur der verbleibenden
Zéhne (Abb. 9 und 10).

Wie in allen Fallen, die ich mit Lithium-Disilikat (LS,)
gelost habe, zeigt das Aussehen des Zahnfleischs bereits
wenige Tage nach der Befestigung der Restaurationen
einen optimalen Gesundheitszustand (Abb. 11).

Durch die Anwendung einer einfachen und vorher-
sehbaren Technik sowie der Auswahl und Kombination
der geeigneten IPS e.max Press-Rohlinge und der IPS
e.max Ceram-Schichtmassen, wird eine nattrliche Rekons-
struktion auf sehr hohem d&sthetischen Niveau erreicht
(Abb. 12 und 13).
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Abb. 13 Endergebnis

Schlussfolgerung

Durch Kenntnis der Erwartungen des Patienten, eine
gute Kommunikation mit dem Zahnarzt und die geeig-
nete Auswahl an Materialien und Arbeitstechniken las-
sen sich heutzutage auf einfache Art und Weise hoch-
asthetische Rekonstruktionen und dadurch sehr zufrie-
dene Patienten erreichen. Q

Kontaktadresse:

ZT Carlos de Gracia

Laboratorio Dental y Centro de Formacion Dienart
C/Alemania, 36; CP:35006

E-Las Palmas de Gran Canaria
www.carlosdegracia.com
carlosdegraciaruiz@hotmail.com




Zirkoniumoxid-Blocke
iIm Wandel der Zeit

Neue Moglichkeiten im Bereich der Sintertechnologie

ZTM Volker Brosch, Essen/Deutschland

Zirkoniumoxid als Gertistwerkstoff gehért sicherlich
zu jenen Materialien, die in jingster VVergangenheit
eine besondere Aufmerksamkeit erfahren haben.
Anféngliche Unsicherheiten beziglich der physika-
lischen und chemischen Eigenschaften von Zirkonium-
oxid und oft nicht Ubereinstimmende Informationen
aus der Wissenschaft verunsichern noch immer.

Dank der Fortentwicklung dentaler CAD/CAM-Verfah-
ren, der Produktion vorgepresster oder vorgesinterter
Zirkoniumoxid-Rohlinge und der Entwicklung von ent-
sprechenden Zirkoniumoxid-Sinteréfen werden Res-
taurationen dennoch von vielen Labors ,inhouse”
gefertigt. Mit dieser Entwicklung wachst nattrlich die
Bedeutung des Schrumpfungsfaktors beim Sintern
und dessen Kompensation durch die CAD/CAM-
Technik, des moglichen Verzugs grossspanniger
Objekte in diesem Prozess und der Sinterqualitat aus
werkstoffkundlicher Sicht.

Die Evolution der Sinteréfen hat nun durch eine Neu-
entwicklung einen Quantensprung gemacht. Seit der
IDS 2009 in K&In ist der Programat® S1 in vieler Munde.
Er ist ein Geréat, das zwar dusserlich erfreulich zurtickhal-
tend, fur diese Gerateklasse aber aussergewohnlich ist.

Auf den ersten Blick kénnte der Programat S1 ein Kera-

mikbrenn- oder ein Pressofen sein. Erst die Programm-

auswahl weist ihn als Zirkoniumoxid-Sinterofen aus.

Die Highlights des Gerates sind:

a Gewicht 27 kg

a Stromaufnahme 8 A bei 240 V

Q Sinterzeit von vorgetrockneten IPS e.max® ZirCAD-
Einzelkronengeristen in 90 Minuten

Q Sinterdauer bei gemischter Bestlickung
(Einzelkronen und Brlicken) in nur 180 Minuten

a konventionelles Programm zum Sintern von alter-
nativen/kiinftigen ZrO,-Werkstoffen

a freie Programmplatze zur individuellen
Programmierung

a Lagerung der Sinterobjekte auf einem planen
Tisch ohne Kugelbett.

Kann ein solch zierlicher Ofen den oben formulierten An-
spriichen an Sinterqualitat und Passgenauigkeit gentigen?
Dieser Frage mochte ich anhand eines klinischen Falles
nachgehen. Als Zahntechniker kann ich lediglich
Parameter wie Passgenauigkeit, Verzug etc. beurteilen.
Bezlglich der physikalischen und chemischen Qualitat
muss ich mich auf die Angaben der Industrie verlassen.

Abb. 1 Nach drei Minuten Behandlung mit dem IPS e.max ZirCAD
Colouring Liquid sind die Geriiste durchgehend eingeférbt.

Abb. 2 Unmittelbar nach dem Sinterprozess kann man die
gleichmdéssige Einfédrbung beobachten.
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Abb. 3 Die Passgenauigkeit selbst grosser Briicken ist
hervorragend ...

Abb. 5 Das Wax-up fiir das Uberpressen mit IPS e.max ZirPress. Es
erlaubt eine gute Kontrolle der funktionellen Zusammenhénge.

Abb. 7 Silikonschliissel von oral erlauben eine
kontrollierte Reduktion fiir die Verblendung ...

Die Aufgabe im folgenden Fall lautete, ,verblendete
Zirkoniumoxid-Briicken von 15 bis 26 und 36 bis 46“.
Der Patient hatte nach schwerer Krankheit einige
Seitenzahne verloren und einen Restzahnbestand mit
fragiler knocherner Verankerung. Ich wurde von der
Zahnarztpraxis angewiesen, die GerlUste komplett zu
verblocken. Damit ist bei eventuell spaterem Zahnver-
lust ein Erhalt der Restauration moglich.

Wegen der sehr schwierigen Platzverhaltnisse in Folge
des Deckbisses entschieden wir uns fur eingefarbte IPS
e.max® ZirCAD-Gerdiiste (Abb.1 bis 4), die aufgrund der
grosseren Prozesssicherheit mit IPS e.max® ZirPress Uber-
presst (Abb. 5 und 6) und dann teilverblendet wurden.
Auch dies ist eine Massnahme zur Kostenkontrolle. Zum
Sicherheitsgedanken gehorte auch, dass die GerUste in
voller anatomischer Form mit IPS e.max ZirPress Uber-
presst wurden, weil dies zum einen die notwendige
Mindeststarke fur das Uberpressen garantiert und
anderseits eine genaue Kontrolle aller funktionellen
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Abb. 8 ... und nach Indi-
vidualisierung mit Shades
und Stains ...

Abb. 4 ... und wird im Gegensatz zu Metallgeriisten auch keinen
Verzug durch die weiteren Brennprozesse erfahren.

Abb. 6 Das Objekt wird vom Pressstempel getrennt, solange
die Briicke noch in der Einbettmasse fixiert ist.

Abb. 9 ... die gezielte Wiederherstellung mit
IPS e.max Ceram.

Zusammenhéange in der Glaskeramik ermdglicht. Uber
die Fertigung von Silikonschlisseln ist die Reduktion
der Dentinkerne und anschliessende Uberschichtung
mit IPS e.max® Ceram in die funktionell Uberprifte
Form eine leichte und sichere Sache (Abb. 7 bis 9).
Patientenwunsch war eine altersuntypische helle
Standardschichtung in A2 (Abb.10 und 11).

Fur die GerUste verwendete ich den IPS e.max ZirCAD
MO 0-/B85-Block (Abb. 12). Eine interessante Ent-
wicklung der Sirona inLab-Software V.3.60. ist die
maogliche Untersttzung grossspanniger Konstruktionen
mit einem StUtzbalken zum Schutz gegen Verzug beim
Sintern (Abb. 2 und 13). In diesem Fall haben wir diese
GerUste mit dem IPS e.max ZirCAD Colouring Liquid CL 1
im Tauchverfahren eingefarbt (Abb. 4). Nach drei Minuten
Einwirkzeit kamen die GerUste fur zwei Stunden unter
die Infrarotlampe zum Trocknen. Start des Programats
S1, Programm 2, Sintern von Bricken in 180 Minuten
(Abb. 14 und 15). Man mag mit Blick auf die Ublichen



Abb. 10 UK-Briicke nach Glanzbrand und Politur mit
Diamantpolierpaste

Abb. 12 Der IPS e.max ZirCAD MO 0/B85 L-22 Block bietet Platz
fir die 12-gliedrige UK-Briicke.

Programat
Ll

Eereit P3|
—= IPS e.max. ZirCAD
i P2 Krone / Briicke

o START 9

Abb. 14 Die Geriiste werden auf dem Sintertisch ohne Kugelbett
aufrecht stehend gesintert.

sechs bis sieben Stunden Sinterzeit anderer Sinteréfen
kaum glauben, dass nach dieser kurzen Zeit tatsachlich
der Ofen offnet. Wirklich phantastisch ist die erstaun-
lich gute und absolut spannungsfreie Passform beider
Bricken (siehe Abb. 3 und 4). Eine Genauigkeit, die
durch die noch folgenden Brennprozesse nicht mehr
leidet, ganz im Gegensatz zur Metallkeramik.

Mit dem Programat S1 habe ich einen einzigartigen
Ofen testen konnen. In diesem Gerat ist es nun endlich
ohne Weiteres moglich, den Ofen zwei- bis dreimal am
Tag zu bestlicken. Nach meiner Erfahrung bedeutet die
Lagerung der GerUste auf dem Sintertisch ohne Ku-

Abb. 13 Die geschliffenen Restaurationen werden vor dem
Sintern manuell nachgeschliffen und verfeinert.

Programat
S1

PRm— ~
Schliessen 25
— 1 ©02:44:15 (8]
1 R |
LPZ Krone / Briicke 9

Abb. 15 Wéhrend des Schliessens der Ofenkammer wird die
verbleibende Sinterzeit von weniger als 180 Min. angezeigt.

gelbett keinen Nachteil in der Passgenauigkeit. Im
Gegenteil, ich habe in allen Fallen sehr prazise Resul-
tate erhalten. 0

Kontaktadresse:

ZTM Volker Brosch
Brosch Dental

Gluhstr. 6

D-45355 Essen
info@brosch-dental.de
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