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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser

Noch effizienter zu arbeiten und noch verlasslichere Resultate zu erzielen — das spielt nicht
nur in Zahnarztpraxen und Dentallaboren eine immer wichtigere Rolle. Viele Unternehmen -
wie lvoclar Vivadent — haben strategische und organisatorische Entscheidungen fur die
Zukunft zu treffen. Digitale Prozesse spielen eine immer wichtigere Rolle bei unserem Streben
nach mehr Effizienz.

Nicht anders verhalt es sich mit Ihrer Praxis oder lhrem Labor. Manche Entscheidung mag
schwerfallen, manche Verédnderung zunachst auf Bedenken und Widerstand stossen. Aber
nur, wenn Sie Ihre Zukunft aktiv gestalten und nicht vor ihr weglaufen, werden Sie weiter
erfolgreich sein kénnen. Das Stichwort Digitalisierung ist dabei unumgéanglich, weil die digitale
Revolution auch die Dentalwelt ergriffen hat. Digitale Prozesse und Technologien kénnen
fur Ihren Berufsalltag nutzliche Hilfsmittel sein.

Erfahren Sie in dieser Ausgabe, welche digitalen Trends fur die dentale Welt von Interesse
sein und klnftig eine starkere Rolle spielen kénnten. Erleben Sie aber auch spannende
Patientenfalle internationaler Experten und Teams. Dabei kommt — neben digitalen Arbeits-
weisen — auch klassisches Handwerk nicht zu kurz.

Mit besten Grussen

Ken Mclnnes
Managing Director Ivoclar Vivadent Pacific
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Zahntechnik

Sonnige Zeiten:

Kraftvoll zu mehr Helligkeit

Das Schichtkonzept mit IPS e.max Ceram Power

Ein Beitrag von Bastian Wagner, Munchen/Deutschland

Der wichtigste Wert bei der Imitation der lichtoptischen Eigen-
schaften natUrlicher Zahne ist der Helligkeitswert (Value). Diesen
gezielt steuern zu kénnen, ist eine wesentliche Voraussetzung bei
der Herstellung keramischer Restaurationen. Mit den neuen Power-
Massen innerhalb des IPS e.max Ceram-Keramiksortiments wird der
Zahntechniker zum Dirigenten des Helligkeitswerts.

Der Arbeitsalltag im Dentallabor und in der Zahnarztpraxis
hat sich in den vergangenen Jahren stark verédndert. Die
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker ist
vielseitiger und komplexer geworden. Hierdurch kénnen die
individuellen Bedurfnisse des Patienten noch besser erfullt
werden. Die Planung einer jeden prothetischen Therapie ist
nach wie vor eine wichtige Grundlage. Um ein hochwertiges
Arbeitsergebnis zu gewahrleisten, ist fur den Zahntechniker
in diesem Zusammenhang der Patientenkontakt von grosser
Bedeutung geworden. Zudem sollte der Zahntechniker sein
Handwerk beherrschen und das Verstandnis fur die anatomi-
schen, funktionellen und asthetischen Faktoren des naturlich
bezahnten Gebisses besitzen.

Handling vollkeramischer Materialien

Ein weiterer wichtiger Aspekt fur die erfolgreiche prothetische
Therapie sind die geeigneten Materialien. In der modernen
Zahnheilkunde hat der festsitzende Zahnersatz aus Vollkera-
mik eine hohe Relevanz im klinischen Alltag. Die auf dem
Dentalmarkt befindlichen Schichtkeramiken und die Vielzahl
an Gerustwerkstoffen bieten ein beachtliches Portfolio fur
das erfolgreiche Behandlungskonzept — abgestimmt auf die
unterschiedlichen Indikationen und die jeweilige Kasuistik.
Durch das grosse Angebot ist es jedoch nicht immer leicht, das
optimale Material auszuwahlen. Aufgabe des Zahntechnikers
ist es, prothetische Versorgungen zu fertigen, die eine lange
Lebensdauer aufweisen. Funktionale, biologische sowie as-
thetische Perfektion sollten auf die individuellen Bedurfnisse
und Anforderungen des Patienten eingestellt sein. Hierfar
ist es unabdingbar, sich mit den Werkstoffeigenschaften der
verschiedenen Materialien auseinanderzusetzen und zum
Beispiel die Besonderheiten des entsprechenden Keramik-
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sortiments zu kennen. So empfiehlt es sich beispielsweise
fur die Beurteilung der lichtoptischen Eigenschaften einer
Verblendkeramik, individuell gefertigte Farbmusterproben
anzufertigen. Hinsichtlich Biokompatibilitat, Stabilitat, As-
thetik, Verarbeitung, Chroma, Helligkeitswert und Farbton
sollten die zum Einsatz kommenden Materialien ideal auf-
einander abgestimmt sein.

In diesem Artikel werden die neuen IPS e.max® Ceram Power-
Massen vorgestellt. Anhand eines Patientenfalles werden
die Einsatzmdglichkeiten und Starken der neuen Verblend-
keramik dargestellt.

Das Power-Konzept

Das bewahrte IPS e.max Ceram-Sortiment ist durch die Power
Dentin- und Power Incisal-Keramiken erweitert worden.
Die neuen Power-Keramikmassen besitzen einen héheren
Helligkeitswert (Value). Somit integriert das IPS e.max Ceram-
Keramiksortiment neue Dentinkeramikmassen mit drei un-
terschiedlichen Helligkeitswerten und kleinen Unterschieden
in der Opazitat und im Chroma.

Dentin -> Deep Dentin -> Power Dentin

- Value (Helligkeit) +

Die GegenuUberstellung zeigt, dass die Dentinmassen den
geringsten Helligkeitswert haben und dass mit den neuen
IPS e.max Ceram Power-Keramikmassen die héchsten Werte
erreicht werden. Gerade bei Einzelzahnrekonstruktionen
ergibt sich hieraus ein grosseres Spektrum zur gezielten
Wiederherstellung der Asthetik.
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Besonders indiziert sind die Power-Massen in folgenden Situationen:

- reproduzierbare naturliche Helligkeit auf transluzenten Gerlsten
- Helligkeitssteuerung

- lebendige Wechselschichtung

- Rekonstruktion naturlicher Zéhne mit hohem Value

- stabiler Value bei geringen Schichtstarken

Patientenfall

Eine der grossten Herausforderungen fur das Behandlungsteam ist die Re-
konstruktion minimalinvasiv praparierter Frontzahne. Bei diesen Indikatio-
nen wird dem Zahntechniker hochste Aufmerksamkeit abverlangt. Es bedarf
eines hohen Verstandnisses fur die lichtoptische Analyse der naturlichen
Zahne und der Fahigkeit, dies mit einem individuellen Schichtschema in
Keramik umzusetzen. Um eine asthetische harmonisierte Wiederherstel-
lung zu erzielen, ist es unabdingbar, die lichtdynamischen Merkmale des

02 — Bestimmen der Grund-
zahnfarbe

03 — Bestimmen der lichtoptischen
Eigenschaften mit speziellen Farb-
stabchen (hier Opal-Effectmassen)

04 — Ermitteln der Zahnfarbe an
den beschliffenen Zihnen
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01 — Ausgangssituation. Die Zihne 11 und 21
sollen mit Veneers versorgt werden.

jeweiligen Keramiksortimentes zu verstehen.
Die Power-Keramikmassen erweitern die
Auswahlmoéglichkeiten und stellen mit ih-
rem hohen Helligkeitswert einen deutlichen
Mehrwert im IPS e.max Ceram-Sortiment
dar. Der Helligkeitswert lasst sich signifikant
besser steuern. Der Zahntechniker erhalt
die Option zur gezielten Regulierung der
Helligkeit wahrend der verschiedenen Ar-
beitsschritte.

Anhand einer Patientensituation wird die
Vielseitigkeit des erweiterten Keramiksorti-
ments dargestellt.

Im gezeigten Fall sollen bei einem Patienten
die beiden oberen Frontzahne mit kerami-
schen Veneers versorgt werden (Abb. 1). Ge-
wiinscht war eine asthetische Verbesserung
der Zahnfarbe sowie der Zahnform. Die natr-
lichen Zahne wurden nur minimal beschliffen.
Somit wurde Platz fur die keramischen Schalen
geschaffen.

Farbbestimmung

Nach einer gemeinsamen Analyse der Aus-
gangssituation und Planung des angestreb-
ten Ziels wurden die Zahnfarbe und die licht-
optischen Eigenschaften beurteilt. Fur die
Bestimmung des Farbtons (Hue), der Farb-
sattigung (Chroma) und der Farbhelligkeit
(Value) sind grundsatzlich Farbmuster des
jeweiligen Keramiksortiments wichtig. Die
praoperative Farbanalyse ergab einen ho-
hen Helligkeitswert im Kdrperbereich der
beiden Zdhne. Die anhand der Farbauswahl
ermittelten Keramikmassen wurden in einem
individuellen Schichtschema festgehalten.
Die Abbildungen 2 bis 4 verdeutlichen die
Wichtigkeit der gezielten Farbanalyse mit
fotografischer Dokumentation.



05 — Geller-Modell mit Einbettmassestiimpfen

Gerade bei Zahnfarben mit hohem
Value-Wert sind die neuen Power-
Keramikmassen gut geeignet. Sie
erleichtern die Rekonstruktion jugend-
licher oder gebleichter Zahne. Die
Starke der Power-Schichtkeramik kam
auch bei dieser minimalinvasiven Situ-
ation zur Geltung.

Wenn der Helligkeitswert nicht durch ein Gerlst gesteuert
werden kann, ist es umso wichtiger, eine Keramik mit hohem
Value zu verwenden. Ein ,,Abgrauen” der Restauration wird
dadurch vermieden. Die Gefahr des Grauschimmers besteht
z.B. bei einem transluzenten GerUstmaterial sowie bei Indi-
kationen, bei denen auf ein Gerist verzichtet wird.

07

06 — Schichtung der Veneers fiir den ersten Brand

Herstellung der Veneers

Zur Wiederherstellung der Frontzahnasthetik wurden die
Veneers auf feuerfesten Stimpfen individuell geschichtet
(Abb.5 und 6). Bei dieser Kasuistik weisen die praparierten
Stumpfe eine leichte Verfarbung auf, die es mit der Schicht-
keramik zu demaskieren gilt. Anhand der hohen Reflexion
(Value) konnte mit minimaler Schichtstarke die gewiinschte
Helligkeit erzielt werden. Fur eine lebendige Schichtung
wurde mit verschiedenen , Effectmassen” gearbeitet. Hier-
durch sind die naturlichen lichtoptischen Eigenschaften
imitiert worden (Abb.7 bis 9). Eine Wechselschichtung mit
den Power Incisal- und den herkémmlichen Incisal-Kera-
mikmassen aus dem IPS e.max Ceram-Sortiment verlieh der
keramischen Verblendung mit wenig Aufwand eine sehr
hohe lichtdynamische Wirkung (Abb. 10). Durch die Wechsel-
wirkung der unterschiedlichen Helligkeitswerte entstand eine
naturliche Tiefenwirkung bei einer nur minimalen Schicht-
starke (Abb. 11 bis 13).

07 und 08 — Wechselschichtung der bei der Farbnahme bestimmten keramischen Massen

09 — Fiir den zweiten Brand vorbereitet

6 Zahntechnik

10 — Dte Veneers mit hoher Lichtdynamik auf dem Modell
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11 und 12 — Veneers auf den Zihnen 11 und 21. Der Helligkeitswert der benachbarten Zihne ist exakt wiedergegeben. Es zeigt

sich eine natiirliche Tiefenwirkung bei minimaler Schichtstdrke.

13 — Harmonie in Farbe und Form. Die beiden oberen Einser wirken deutlich markanter und haben die gewiinscht helle

Zahnfarbe.

Fazit

Fur die harmonische Farbwiedergabe naturlicher Zahne ist es
wichtig, die bei der Farbanalyse gewonnenen Informationen
zu den lichtdynamischen Eigenschaften widerzuspiegeln.
Den wichtigsten Wert stellt der Helligkeitswert (Value) dar.
Ist dieser nicht exakt getroffen, wird auch ein Laie die kera-
mische Restauration bei geringem Sprechabstand als solche
erkennen. Bei einem zu hohen Value erscheint die Restauration
zu ,weiss", bei einem zu geringen Wert zu grau. Fur den
Zahntechniker ist es wichtig, auf den Helligkeitswert einer
Verblendkeramik Einfluss nehmen zu kénnen. Hierfur bedarf
es geeigneter Keramikmassen sowie einer Arbeitsweise, die
auf den Patienten abgestimmt ist. Beim Einsatz transluzenter

Ausgabe 01 /2018

Gerustwerkstoffe sowie bei minimalinvasiven Restaurationen
stellen die neuen IPS e.max Ceram Power-Keramikmassen
ein grosses Plus im Laboralltag dar. Der Helligkeitswert kann
mit diesen Massen selbst zu einem spateren Zeitpunkt noch
angepasst werden, z.B. wenn bei der Einprobe festgestellt
wird, dass die Helligkeit erh6ht werden muss. Das gibt dem
Zahntechniker eine hohe Sicherheit, denn Verbesserungen
lassen sich einfach umsetzen. Eine Neuanfertigung der Ver-
blendung fur die Korrektur der Helligkeit wird in vielen
Fallen umgangen. Die Power Ceram-Massen bieten mehr
Sicherheit, um den Helligkeitswert der naturlichen Zahne
exakt imitieren zu kénnen.

Bastian Wagner
Implaneo dental ceramic

Richard-Strauss-Strasse 69
81679 Minchen

Deutschland
wagner.zahntechnik@gmail.com
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Teamwork

Asthetische Rehabilitation
eines komplexen Falles

Hochspannende Teamarbeit online erleben
Ein Patientenfall aus Israel als digitale Story im Internet

In der Bichacho Clinic in Tel Aviy, Israel: Eine 55-jahrige Frau stellt sich
dem Expertenteam vor. Sie winscht sich eine Verschénerung ihres
Lachelns, mit dem sie seit langem nicht mehr zufrieden ist. Obwohl
sie sich bereits zahlreichen Behandlungen in anderen Praxen unterzo-
gen hat, sieht sie weiterhin Behandlungsbedarf. Hinzu kommt: Eine
Behandlung war abgebrochen worden, um einer Devitalisierung ihrer
Zahne und den damit verbundenen Wurzelbehandlungen sowie noch
umfassenderen Therapien vorzubeugen. Der Leidensdruck der Frau
war gross.

Ziel: so wenig invasiv wie moglich International renommiertes Expertenteam

Fur das Behandlungsteam der Bichacho Clinic stand einesvon  Dr. Mirela Feraru, Dr. Galit Talmor und Prof. Nitzan Bichacho
Anfang an fest: Bei diesem Fall kam nur eine minimalinvasive  nahmen sich des Falles an. Fur die zahntechnischen
Therapie in Frage. Die Aufgabe lautete: die Attraktivitat = Arbeitsschritte holten sie Stefano Inglese vom Oral Design
des Lachelns der Patientin so zu verbessern, dass diese hun-  Center in Pescina, Italien, ins Boot. Eine neue Herausforde-
dertprozentig zufrieden sein wirde, und gleichzeitig allen  rung fir dieses international renommierte Expertenteam
Ansprichen aus funktionaler Sicht vollauf gerecht zu werden.  war definiert.

»Neben den asthetischen und funktionellen Anforderungen an das Material
sind besonders eine effiziente Kommunikation im Behandlungsteam und mit
dem Patienten sowie ein solides Behandlungsprotokoll mit klinischen Bildern
eine unerlassliche Voraussetzung fir ein optimales Endergebnis.”

Dr. Mirela Feraru

o1 02

01 und 02 — Das Ldcheln der Patientin vor der minimalinvasiven Therapie

8 Teamwork reflect
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03 bis 06 — Der Weg zur optimalen Versorgung hinsichtlich Morphologie, Funlktion und Asthetik

Sorgfaltig aufgestellter Behandlungsplan

Bevor das Expertenteam zur Tat schritt, stellte es einen Behandlungsplan mit den fol-
genden Phasen auf:

1.

asthetische Analyse, basierend auf der klinischen Untersuchung, sowie statische fo-
tografische Dokumentation der Ausgangssituation und dynamische Dokumentation
mittels Video

2. Ersatz der defekten Composite-Fullungen im Seitenzahnbereich

3. Aufbau des defizitaren bukkalen Korridors im Pramolarenbereich mit glaskerami- D7 Mirela Prof. Dr. Nitzan
schen Restaurationen (rechts und links) Feraru Bichacho

4. Ersatz der defekten Composite-Fullung im Frontzahnbereich und Evaluierung der
verbleibenden Zahnsubstanz

5. gefuhrte 34-Veneer- und Kronenpraparation mit dem Ziel neuer Zahnproportionen
und -formen in der asthetischen Zone

6. adhasive Befestigung

Ergebnis: zielgenaues harmonisches Resultat

Die Restaurationen fiigen sich hinsichtlich Morphologie, Funktion und Asthetik optimal
in die bestehende Bezahnung sowie in das Gesicht der Patientin ein. Die Vitalitat aller
behandelten Zéhne blieb erhalten. Und die Patientin ist vollauf zufrieden.

Dr. Galit Stefano
Talmor Inglese

View article

online
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Jetzt anschauen: Fall als digitale Story

Wollen Sie diesen aussergewo6hnlichen Patientenfall im Detail kennenlernen? Dann
schauen Sie ihn online an. Wir haben ihn fur Sie als digitale Story aufbereitet — mit
einer Vielzahl von Informationen, Fotos und Videos. Lernen Sie den vollstandigen
klinischen und zahntechnischen Workflow des Patientenfalles kennen.

Viel Vergniigen dabei.

Teamwork 9




Digital und Dental:

Was moglich ist und moglich wird

Die Digitalisierung der Dentalwelt schreitet unauf-
haltsam vorwarts. Digital und Dental ricken immer
enger zusammen. Dadurch bieten sich Zahnarzten
und Zahntechnikern viele Vorteile. Durch eine kluge
Kombination digitaler und analoger Arbeitsweisen

e
g
- P

Gegenwart und Zukunft der Digitalisierung in der Dentalbranche
Ein Beitrag von Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff, Miinchen/Deutschland

View Ivoclar
Vivadent blog

kdnnen sie noch effizienter und sicherer arbeiten.

Wir leben in einer Hochleistungskultur, in der erwartet wird,
praktisch alles immer schneller und effizienter werden zu
lassen. Die Digitalisierung tragt erheblich dazu bei. Sie hat
auch die dentale Welt erfasst. Immer mehr Arbeitsschritte
werden digital vorgenommen, immer mehr digitale Inseln
in die analoge Welt eingebaut.

Die Digitalisierung in der Dentalbranche bietet langst Vortei-
le, die viele Zahntechniker und Zahnéarzte Uberzeugt haben.
Dazu gehoren die Standardisierung von Arbeitsschritten,
eine Steigerung der Materialqualitat und reproduzierbare
Restaurationen. Zahntechniker kénnen durch die digitale
Bildgebung wie DVT und 3D-Gesichtsscanner von Seiten
der Zahnarzte so viele Informationen vom Patienten erhal-

10 Zahnmedizin

ten wie nie zuvor. Dadurch wird die Vorhersagbarkeit einer
zahntechnischen Arbeit erhdht, sodass sie das Ziel sicherer
und effizienter erreichen kénnen.

Behandlungsplan, Probefahrt
und Monitoring

Fir mich als Zahnarzt sind bei komplexen Behandlungen drei
Dinge entscheidend:

1. die Planung als roter Faden fur die gesamte
Behandlung,

2. die ,Probefahrt” des Restaurationsentwurfs und

3. das Monitoring.

reflect
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Viele Eingriffe fiihren nicht zum gewinschten Erfolg, weil
ihnen kein geeigneter — und vielleicht Gberhaupt kein -
Behandlungsplan zugrunde liegt. Dank der Mdoglichkeiten
der CAD/CAM-Technologie sind dort aber inzwischen enorme
Fortschritte zu verzeichnen.

,Bei der Planung geht es unter ande-
rem darum, die von verschiedenen
Komponenten gewonnenen Daten
zusammenzufthren, um sie bestmdg-
lich gemeinsam zu nutzen. Wir haben
schon jetzt viel mehr Planungssicher-
heit als vor zehn Jahren.”

Beim Monitoring lasst sich konstatieren, dass wir bestimmte
Situationen wie die Ausgangssituation scannen und dann
nach Ablauf einiger Zeit durch einen zweiten Scan, der Gber-
lagert wird, vergleichen kénnen. Auf diese Weise lassen sich
mogliche Verdanderungen feststellen und frihzeitig Probleme
erkennen. Anhand der erhobenen Daten kénnen wir dann
entscheiden, ob eine restaurative Therapie sinnvoll oder gar
notwendig ist.

Moglichst viel Zahnsubstanz erhalten

Ein wichtiger Vorteil von CAD/CAM ist auch, dass sich sehr
minimalinvasive Eingriffe durchfuhren lassen.

Beispiel Frontzédhne: Wahrend bei einer klassischen Vollkrone
rund 70 Prozent der Zahnhartsubstanz geopfert werden, , kos-
ten” 360°-Veneers nur rund 30 Prozent an Zahnhartsubstanz.

Beispiel Seitenzahne: Wahrend fur Vollkronen ebenfalls
ungefahr 70 Prozent an Zahnhartsubstanz entfernt werden,
erfordern Teilkronen einen Abtrag von nur ca. 32 Prozent.

Der Nutzen digitaler Prozesse — gerade auch fur Patienten —
liegt damit klar auf der Hand. Fur die Zukunft muss es das Ziel
sein, immer substanzschonendere Verfahren zu entwickeln.
Konkret schwebt mir vor, dass verlorengegangener Zahn-
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01 — Prof- Edelhoffim
Interview tiber die digitale
Zukunft der Zahnmedizin

schmelz rein additiv — also auftragend — ergénzt wird, ohne
dass man die noch vorhandene Zahnhartsubstanz zusatzlich
antasten muss.

CAD/CAM-Materialien sind zuverlassig

Dank CAD/CAM kénnen wir heute mit grossartigen Materi-
alien arbeiten, die uns vorher nicht zuganglich waren. Ein
Beispiel ist Zirkoniumoxid; ein anderes sind Hochleistungspo-
lymere. Beispielsweise sind CAD/CAM-gefertigte zahnfarbene
Polycarbonat-Schienen fur die funktionelle und &sthetische
JProbefahrt” eine Bereicherung, zumal ich unter der Schiene
weiterarbeiten kann. Das ist nur durch die Digitalisierung
moglich geworden. CAD/CAM-gefertigte Materialien zei-
gen aufgrund der standardisierten Herstellung eine hohe
Zuverlassigkeit.

Am Schluss bleibt alles analog

Jeder Behandler tut gut daran, digitale Prozesse im Rahmen
seiner Moglichkeiten in seinen Berufsalltag zu integrieren. Er
erleichtert dadurch seine eigene Arbeit und jene des Zahn-
technikers. Durch effizientere Behandlungen und hochwertige
Resultate wird er auch zufriedenere Patienten haben.

Naturlich kann CAD/CAM nicht alles. Der Fachmann - und
damit der Mensch — bleibt unverzichtbar. ,,Man made” bleibt
vermutlich schéner als ,machine made”. Und nur der Mensch
kann definieren, was guter Geschmack ist. Nur er bringt die
unverzichtbare Empathie und das Vertrauen in der Kommu-
nikation mit dem Patienten auf. Bekanntlich wird auch am
Schluss einer High-Tech-Behandlung alles wieder analog,
weil es beim Patienten endet, der die Restauration handisch
eingesetzt bekommt.

Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff
Direktor

Poliklinik fir Zahnédrztliche Prothetik
Goethestrasse 70/1

80336 Minchen

Deutschland
daniel.edelhoff@med.uni-muenchen.de

Zahnmedizin 11
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Goldstandard fur

Chairside-Restaurationen

Einleitung

Mit der Etablierung dentaler CAD/CAM-Systeme ist die Vision
der Herstellung indirekter Restaurationen in der Zahnarzt-
praxis Realitat geworden. Mit einer optischen Abformung auf
Basis einer intraoralen 3D-Kamera, einer effektiven Design-
software und einer numerisch gesteuerten Schleifmaschine
kénnen Restaurationen in einer im Vergleich zur Fertigung
im Dentallabor kurzen Zeit angefertigt werden. Dies hat
zusatzlich zum Zeitvorteil den Nutzen, dass Ressourcen —
zum Beispiel Abdruckmaterialien — gespart werden. Zudem
entfallt die Anfertigung von Provisorien.

Hinweis: Die adhasive Befestigung
erreicht die besten Werte, wenn sie
direkt im Anschluss an die Praparation
vorgenommen wird.

Anforderungen an Werkstoffe
fur die Chairside-Fertigung

Ergénzend zu den technischen Voraussetzungen sind geeig-
nete Materialien fur die Chairside-Fertigung unabdingbar.
Hinsichtlich der Festigkeit muss der Werkstoff eine moglichst
lebenslange Funktionsperiode Uberstehen. Allerdings lassen
sich sehr feste Materialien nur schwer in einer Schleifmaschine
bearbeiten; zumal fur die Chairside-Fertigung nur kurze Be-
arbeitungszeiten gewlnscht sind. Weitere Anforderung an
das Material ist das zahnartige Aussehen, das einem gewissen
asthetischen Empfinden entsprechen muss. Fur aufwendige
Nacharbeit, wie zum Beispiel eine keramische Verblendung,
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Hochasthetische und hochfeste monolithische Versorgungen aus IPS e.max CAD
Ein Beitrag von Dr. Andreas Kurbad, Viersen/Deutschland

Im vergangenen Jahrzehnt hat IPS e.max CAD den
Dentalmarkt nachhaltig gepragt. Fir kaum ein anderes
Dentalmaterial ist die klinische Zuverlassigkeit so gut
dokumentiert. So sind hochasthetische und hochfeste
monolithische IPS e.max CAD-Restaurationen eine
Alternative zur Metallkeramik geworden und bieten
eine vergleichbare Uberlebensrate.

ist keine Zeit. Inzwischen hat sich der Begriff ,,monolithische
Restauration” etabliert. Dies bedeutet, dass der Werkstoff
primar und ohne Nacharbeit die Anforderungen an eine gute
asthetische Integration erfillen sollte. Letztlich mUssen gerade
hinsichtlich immer substanzschonenderer Praparationstech-
niken gute Voraussetzungen fur eine adhasive Befestigung
geboten werden (Tabelle 1).

Grundsiitzliche Anforderungen an ein Chairside-Material

gute Mundbestandigkeit

hohe Festigkeit

einfache und schnelle Bearbeitung in einer Schleifmaschine
zahnahnliche Asthetik

NN

Tabelle 1

Geschichtlicher Ruckblick

Ihren Anfang nahm die Geschichte CAD/CAM-gefertigter Chair-
side-Versorgungen mit einer Feldspat-Glaskeramik. Die ersten
Versuche der CEREC-Ara begannen mit Vita Mark I-Blécken.
Das Material wurde weiterentwickelt, und lange Zeit galt
Vita Mark Il als der alleinige Standard zur Herstellung solcher
Restaurationen. Das Material ist relativ einfach zu schleifen,
polierbar und erfillt sehr gut die asthetischen Anforderungen.
Die Biegefestigkeit von 120 MPa limitiert jedoch den Anwen-
dungsbereich. Eine adhésive Befestigung war zum Erzielen
einer dauerhaften Festigkeit unumgéanglich. Hinzu kamen
fur heutige Verhaltnisse relativ hohe Minimalstarken, welche
einen entsprechenden Abtrag von Zahnsubstanz und teilweise
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IPS €.MmaX" CAD: HISTORIE

Restaurationen & der kompakte

IPS €.max" CAD M0 IPS €.Mmax" CAD HT Speed-Kristallisation
Einfdhrung des ersten Matenal mit haherer ifikation des 0
IPS e.max-Blocks for die \Ver- fidr kleinene Versorgungen wie um Zeit wihrend der Chairside-

blendtechnik mit IPS e max Ceram beispielsweise Inlays, Onlays & Produlktion zu sparen
Veneers

unvorteilhafte Geometrien bei der Gestaltung der Kavitaten
mit sich brachten. Auch die Einfihrung der ProCAD-Bl6cke
(1998), welche auf leuzitverstarkter Glaskeramik mit einer
Biegefestigkeit von 140 MPa basierten, brachten nicht den
entscheidenden Durchbruch. Die Blocke stehen in einer op-
timierten Variante bis heute als IPS Empress® CAD oder als
IPS Empress CAD Multi-Block (185 MPa) zur Verflgung. Bei
allen diesen Materialien bestand trotz guter bis sehr guter
klinischer Langzeitergebnisse immer ein Risiko fir Misserfolge
in Form von Frakturen.

Die EinfUhrung von IPS e.max CAD

Eine neue Werkstoffklasse fur Glaskeramik brachte 2005
die entscheidende Verbesserung: Lithium-Disilikat. Dieses
Material trug erheblich zur vollstdndigen Etablierung der

02 — In diesem Fall wurde eine Gegeniiberstellung von

verblendeter und unverblendeter MO-Restauration versucht.
Obwohl IPS e.max CAD MO vom Charakter her ein Geriist-
material ist, fallen die Unterschiede gar nicht so erheblich aus.

Ausgabe 01 /2018

01 — Im vergange-

nen Jahrzehnt hat
) IPS e.max CAD den
IPS B.max" CAD LT IPS e.max" CAD Abutment Solutions Programat® CS3
& Programal CS Impulse grﬂulnlhlﬂcll:tssz High-£nd Brennofen mit Dentalmarkt nach-
ial it opt ey ial fi ramat® digitalem Farbmanagement . ..
preece iomsincs ol Wi S e v haltig gepriigt.

Herstellung von Suprakon-

Programat CS-Brennofen fir struktionen

Chairside-Anforderungen Dreigliedrige Bricken
Weiterentwicklung des Brenn-
ofens

IPS €.max" CAD MT IPS E.Max" ZirCAD
Die feblende Komponente, um Programat® CS4
schwierige Untergriinde abau- o]

decken & Helligkeitswerte zu IPS B.max" Shade
verbessern Navigation App

Einfihrung von Zirkoniumoxid
fur die Chairside-Anwendung
& entsprechender Ofen fir
Glaskeramik & Zirkoniumaxid,
kindereichte Block-Auswahl

Chairside-CAD/CAM-Systeme bei. Ivoclar Vivadent brachte
das IPS e.max® CAD-Material auf den Markt. Zunachst stand
es in Form der MO-Blécke (Medium Opacity) mit relativ hoher
Opazitat zur Verfugung und war fur die Verblendtechnologie
konzipiert (Abb. 1). Fur die Chairside-Anwendung war es so-
mit primar uninteressant. Aber: Erste Erfahrungen mit dem
Material zeigten Uberaus gute optische Eigenschaften. Zudem
machte die Fertigungstechnologie das Material attraktiv
fur den Einsatz in der Zahnarztpraxis; trotz des Kristallisa-
tionsprozesses von zirka 30 Minuten. Vor allem war es die
Biegefestigkeit von 360 MPa, welche allen bisher in diesem
Segment verwendeten Materialien deutlich Uberlegen war.
Obwohl nicht daftr vorgesehen, setzten wir schon sehr bald
IPS e.max CAD MO-Bl&cke fur monolithische Restaurationen
ein, insbesondere fir Kronen (Abb. 2 bis 3).

03 — Die monolithische MO-Krone in situ

Zahnmedizin 13



Die Transluzenzstufen von IPS e.max CAD

In Anbetracht der sehr guten optischen Eigenschaften gab
es nun den dringenden Wunsch vieler Anwender, die Trans-
luzenz der Blécke zu steigern und das Herstellen monolit-
hischer Restaurationen zu ermdglichen. Dementsprechend
brachte Ivoclar Vivadent 2007 IPS e.max CAD LT auf den
Markt . LT steht fur Low Translucency. Diese
Blocke gewahrleisteten insbesondere mit dem dazugehoéri-
gen IPS e.max CAD Crystall./Shades und Stains Ergebnisse,
die einem hohen asthetischen Anspruch gerecht wurden.
Hilfreich war der fur Chairside-Anspriche entsprechend
einfach und kompakt gestaltete Brennofen Programat CS
(2007). LT-Blocke verfugen einerseits Gber eine ausreichende
Transparenz, um naturliche Zahnsubstanz zu imitieren, und
andererseits GUber gentigend Opazitat zum Abdecken ,kri-
tischer” Untergriinde. Man kann dieses Material bis heute
als Universalkeramik bezeichnen. Trotzdem kann es als Fort-
schritt angesehen werden, dass 2009 eine weitere Stufe auf
den Markt gebracht wurde: HT-Blocke (High Translucency)

. Diese ermdglichen in Kombination mit ei-
nem geeigneten Befestigungsmaterial, die Untergrundfarbe
in die optische Gesamtwirkung einzubeziehen. Teilkronen
und Veneers lassen sich auf diese Weise unproblematisch im
direkten Verfahren in einer Sitzung herstellen. Die Tendenz
zu einem immer minimalinvasiveren Vorgehen fuhrte zu
einer weiteren Variante von IPS e.max CAD: Impulse (2011).
Impulse Opal O1 und 02 sind hervorragend dazu geeignet,
als monolithische Restauration Zahnschmelz zu imitieren. Bei
vergleichsweise minimalem Aufwand werden tberragende
Ergebnisse erreicht. Fur viele Anwender war die Einordnung

Die ausgeschliffenen Kronen aus IPS e.max CAD LT

Die monolithischen Kronen nach Ausarbeitung,
Kristallisation und Bemalung

14

Desolate Restaurationen im Oberkiefer-

Seitenzahnbereich sind dringend erneue-

rungsbediirftig.

Die Priparation bet kritischen gingiva-
len Verhdltnissen

Mit der CEREC-Software V3.8 konnten
Quadranten noch nicht in einem Schritt kons-
truiert werden.

der Impulse-Blocke in das Produktspektrum schwierig, sodass
Teile des Sortiments in die neu geschaffene Kategorie MT
(Medium Translucency, 2015) tbernommen wurden. Medium
Translucency IPS e.max CAD-Material wird hauptsachlich ein-
gesetzt, um Helligkeitswerte zu verbessern. Insgesamt stehen
heute funf verschiedene Transluzenzen zur Verfiigung. Mit
diesem ,,Baukasten” lassen sich monolithische Restaurationen
in einer Vielzahl klinischer Situationen mit grésstmoéglicher
Asthetik meistern. Hilfreich bei der Auswahl der richtigen
Transluzenz ist die Shade Navigation App, welche in wenigen
Schritten sinnvolle Vorschlage fur die Blockauswahl liefert.

Das Indikationsspektrum
bei Chairside-Anwendungen

Die Einsatzmoglichkeiten von IPS e.max CAD fur die einseitige
Versorgung entwickelten sich in Abhangigkeit vom Bereitstellen
der Blockmaterialien. Die LT-Variante ist die erste Wahl fur Kro-
nen und Indikationsbereiche mit , problematischen” Untergrin-
den. Dank grdsserer Blocke ist auch die Chairside-Herstellung
von Brucken (bis zum zweiten Pramolaren als endstandiger
Pfeiler) denkbar, wobei die gegentber Einzelzahnrestauratio-
nen verlangerte Schleifzeit eingerechnet werden muss. Mit der
HT-Variante kénnen Inlays, Onlays und Teilkronen auf hohem
asthetischen Niveau gefertigt werden. Zur IDS 2017 leitete

reflect



Ivoclar Vivadent die Initiative IPS e.max CAD 530 MPa ein. EIf
Jahre kontinuierliche Qualitatstests zeigen, dass IPS e.max CAD
eine durchschnittliche biaxiale Biegefestigkeit von 530 MPa
hat. Dies spiegelt sich auch in den durchweg positiven Ergeb-
nissen vieler wissenschaftlicher Untersuchungen zur Uberle-
bensrate von IPS e.max CAD-Restaurationen wider (Litera-
tur). Als Resultat der Materialentwicklungen und der guten

13

versorgt.
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09 — Wegen der kritischen gingivalen
Verhdltnisse wurden die Kronen 2007
konventionell mit Glasionomerzsement
(Vivaglass CEM) eingesetzt.

10 — Kontrolle der Kronen im Jahr 2012

11 — Zehnjahresergebnis (2017). Die Kronen
sind intakt und ohne erkennbare Schiden. Es
zeigen sich Schlifffacetten, z.B. bukkodistaler
Hbcker bet 26.

klinischen Langzeitresultate konnten die Minimalstarken fur
adhasiv befestigte IPS e.max CAD-Kronen reduziert werden.
Dies erlaubt eine vereinfachte Praparation sowie eine Scho-
nung gesunder Zahnhartsubstanz. Ein weiteres Ergebnis ist die
Erweiterung des Indikationsbereiches fir okklusale Veneers,
welche mittlerweile eine Schlusselrolle fur Bisshebungen im
Seitenzahnbereich einnehmen. Spatestens mit der Einfuhrung

12 — Zwet insuffiziente Amalgamfiillungen miissen ausgetauscht werden.

13 — Die Kavitdten wurden chairside mit IPS e.max CAD HT-Restaurationen

14 — Das Endergebnis im Jahr 2008 zeigt die sehr schone optische Integration.

15 — Die 5-Jahres-Kontrolle (2013) zeigt ein unverdndert gutes Ergebnis.
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der optisch brillanten Impulse-Blécke (Abb. 16 bis 21) sowie
der MT-Materialien (Abb. 22 bis 26) ist IPS e.max CAD bei
Veneers und Frontzahnteilkronen hinsichtlich der Festigkeit
und der Asthetik kaum zu Gberbieten.

2013 kamen Abutment-Blocke aus IPS e.max CAD auf den
Markt, welche auf eine Klebebasis (Ti-Base) zementiert wer-
den (siehe Abb. 31 und 32). Somit wurde die Moglichkeit
zur Herstellung einteiliger monolithischer Restaurationen
geschaffen, welche als Hybrid-Abutment-Kronen bezeichnet
werden. Die Chairside-Herstellung solcher Kronen ist realis-
tisch. Sie hat sich fur implantatgetragene Einzelzahnversor-
gungen im Seitenzahnbereich unter CAD/CAM-Anwendern
als Standard etabliert.

19 — ... sind aber andererseits unter direktem Licht aufgrund
threr sehr hohen Opaleszenz und Fluoreszenz in der Lage, eine
hohe Helligkeitswirkung zu entfalten.

20 — Dank der Wiederherstellung der richtigen Proportio-
nen und einer optimalen Lachlinie ein zufriedenstellendes
Ergebnis

21 — Die Kontrolle nach drei Jahren lisst keine Alterungs-

erscheinungen erkennen.
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16 — Bet einer 23-jihrigen Patientin wurden
die Zihnell und 21 bei einem Unfall beschd-
digt und mit Compositematerial restauriert.

17 — Da das Ergebnis dsthetisch unbefriedi-
gend war, wurden nach entsprechender Pla-
nung die Zdhne minimalinvasio pripariert.

18 — Die hervorragenden optischen Eigen-
schaften von IPSe.max CAD Impulse OI
ermaoglichen einerseits ein absolut nattirliches
Aussehen, ...

Typischer Workflow

Die Praparation kann aufgrund der hohen Festigkeit des
Materials weitgehend minimalinvasiv erfolgen. Bei der op-
tischen Abformung und dem computergestitzten Design
gibt es keine Unterschiede zu anderen Restaurationstypen.
Diese werden erst bei der Bearbeitung in der Schleifmaschine
bemerkbar. Lithium-Disilikat ist ein keramisches Material,
dem nicht unbegrenzt Krafte zugefuhrt werden kénnen. Eine
schonende Bearbeitung ist wichtig. Der Schleifprozess fur
eine typische Molaren-Krone dauert bei einer MC XL-Schleif-
maschine (Dentsply Sirona) durchschnittlich 15 Minuten. Die
Prazision kann durch einen Extrafein-Modus erhéht werden.
Hierbei wird die doppelte Schleifzeit bendétigt.

Die Zukunft liegt im Einsatz neuer digitaler Technologien.
Die PrograMill One-Schleifmaschine wird dank innovativer
Technologie deutlich bessere Ergebnisse in klirzerer Zeit lie-
fern. Bei der eingesetzten 5 XT-Schleiftechnik wird anstelle
der Schleifmotoren das Werksttck durch einen Roboterarm
bewegt. Dies ermdglicht einen kontinuierlichen Fertigungs-
prozess in mehr Freiheitsgraden und in héherer Prazision.
Nach dem Ausschleifen ist nur wenig Nacharbeit nétig.
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Da das Material im blauen Zustand deutlich einfacher zu bearbeiten ist, sollten die Korrek-
turen durch Beschleifen direkt vorgenommen werden. Beim Chairside-Verfahren kann vor
der Kristallisation eine Anprobe erfolgen (Abb.27 bis 29).

Die Kristallisation ist ein obligatorischer Schritt im IPS e.max CAD-Workflow. Die Restauration
wird mit einer Brennhilfspaste (IPS Object Fix) und Pins auf einem speziellen Brennuntersatz
positioniert. Grundsatzlich ist eine Politur moéglich. Es kann jedoch auch eine Spriuhglasur
oder Glasurpaste aufgetragen werden. Zusammen mit der Glasurpaste kénnen farbliche
Individualisierungen durch die IPS e.max CAD Crystall./Shade/Stains-Malfarben erfolgen. Der
Kristallisationsprozess dauert im gunstigsten Fall beim Verwenden der Sprayglasur 15 Minu-
ten (Speed-Kristallisation), ansonsten 25 Minuten. Die speziell fur die Chairside-Methodik
entwickelten Programat CS-Brenndfen (z.B. der neue Universalofen Programat CS4) sind eine
sinnvolle Empfehlung fur optimale Ergebnisse in klirzester Zeit (Abb. 30 bis 34).

22 — Ein Patient mit zehn
Jahre alten verblendeten
Zirkoniumoaid-Kronen
wiinschte sich eine dstheti-
sche Verbesserung. Die Kro-
nen wirkten relatio dunkel
und grau. Auch die Propor-
tionen waren unvorteilhaft.

23 — Die unterschiedliche
Farbung der Stiimpfe erfor-
dert ein relativ opakes und
doch aufhellendes Material.

24 — Die neuen Res-
taurationen wurden
aus IPS emaxCAD MT
ausgeschliffen.

25 — Die Stiimpfe konn-
ten mit den neuen Kronen
(Cut-back-Verfahren) sicher
abgedeckt werden. Eine
deutliche Aufhellung konnte
erreicht werden.

26 — Das Endergebnis ist
dsthetisch zufriedenstellend.

Pontic Design

im unkristallisierten Zustand

27 — Prdparation fiir eine dreigliedrige Briicke mit Ovate-

28 — Anprobe der ausgeschliffenen monolithischen Briicken

29 — Mit IPS e.max CAD konnen auch dsthetisch anspruchs-

29 volle Sttuationen unverblendet realisiert werden.
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Der endodontisch behandelte Zahn 46
ist wegen rezidivierender Entziindungs-
prozesse nicht erhaltungsfihig.

Nach Extraktion und Implantation ist

der Zustand fiir die Neuversorgung bereit.

Mit Hilfe der CEREC-Software wird
eine monolithische Hybrid-Abutment-Krone
auf'der Basis eines Ti-Base-Konnektors
konstruiert. Auch hier erfolgen Kristallisation

und Bemalung in einem Schritt.

Das sehr schone Endergebnis im
Jahr 2012

Die Kontrolle nach fiinf Jahren ist der
Beweis fiir den Erfolg des Therapiekonzeptes.

Dank der hohen Festigkeit des Materials
bieten sich zum Einsetzen der Restaurati-
onen mehrere Wege an. Einer adhasiven
Befestigung wird in jedem Fall der Vorzug
gegeben. Die klassische Zementierung ist
zwar moglich, aber an eine retentive Pra-
paration gebunden. Dies erscheint heute
kaum zeitgemass. Die Keramik lasst sich mit

18

Monobond® Etch&Prime (Atzen und Silanisieren in einem Schritt) konditionie-
ren. Danach ist es eine Frage der klinischen Situation, welche Befestigungsart
gewahlt wird. Seitenzahnkronen lassen sich unkompliziert und schnell mit
dem selbstadhasiven SpeedCEM® Plus befestigen. Bei héheren asthetischen
Anforderungen sollte Variolink Esthetic verwendet werden, welches in einer
dualhartenden und in einer rein lichthartenden Version verfugbar ist. Mehr
Informationen und préazise Auskinfte gibt das Cementation Navigation
System (CNS).
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35 — Ein endodontisch behandelter und mit einer VMK- 36 — Nach Extraktion und Sofortimplantation zeigte sich
Krone versorgter Zahn war wegen einer Wurzelfraktur nicht am Ende der Provisionalisierungsphase ein sehr schones

erhaltungsfihig.

37

37 — Das Abutment wurde aus einem

IPS e.max CAD Abutment-Block MO und die
Krone aus IPS e.max CAD LT ausgeschliffen.

38 — Die fertige Restauration im Jahr 2012
zeigt ein sehr schones Behandlungsergebnis.

39 — Die 5-Jahres-Kontrolle ist auch hier
Beweis fiir die Langzeitstabilitit.

Zusammenfassung

IPS e.max CAD ist Goldstandard fur Chairside-
Restaurationen (Abb. 35 bis 39). Zusammen
mit den fur IPS e.max CAD ausgelegten
Programat-Ofen und den entsprechenden
Befestigungsmaterialien wurde ein schls-

Ausgabe 01 /2018

Emergenzprofil.

siges System entwickelt, das die notwendige Robustheit fur eine breite
Anwendung sicherstellt. IPS e.max CAD setzt Massstabe fur effizient her-
stellbare, substanzschonende, hochéasthetische vollkeramische Restaura-
tionen mit hoher klinischer Sicherheit. Die neuen Zirkoniumoxid-Blécke
(IPS e.max ZirCAD LT) vervollstandigen das IPS e.max-Gesamtsystem ganz
nach dem Motto ,,IPS e.max - all ceramic, all you need”.

Literatur auf Anfrage bei der Redaktion

Dr. Andreas Kurbad

Zahnarztpraxis/EC Excellent Ceramics UG

Viersener Strasse 15
41751 Viersen
Deutschland
www.kurbad.de

Cementation
Navigation
System
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Effizienz und Asthetik
im Seitenzahnbereich

Ein Beitrag von Dr. Eduardo Mahn, Santiago/Chile

Am Anfang waren sie etwas wirklich Neuartiges und Innova-
tives. Wir hatten mehr als 40 Jahre lang Seitenzahn-Compo-
sites geschichtet. Trotzdem waren sich viele von uns nicht im
Klaren dartber, warum zwingend geschichtet werden musste.
Das Verstehen dieser Grande ist jedoch entscheidend fur die
richtige Beurteilung der Vor- und Nachteile jeder Technik.

Es ist naheliegend, dass eine Schichtung aus Den-
tin-, Schneide- und Effect-Farben zu einem besseren Ergebnis
fuhrt als eine einzelne Schicht mit einer Standard-Transluzenz.
Dieser erste Grund kann auf einfache Weise zurtickgewiesen
werden, da die meisten Seitenzahnrestaurationen ohnehin
fast immer nur mit einer Farbe gelegt werden. Die meisten
Patienten sind damit zufrieden.

Je weniger Compo-
site wir einbringen, desto niedriger ist der Volumenschrumpf.

Dieser
Grund hat Sinn und basiert auf dem Konfigurationsfaktor.
Es heisst, dass die Schrumpfungsspannung reduziert wird,
wenn die Grosse der freien Bereiche einer Schicht die Gros-
se der Verbundflachen Ubersteigt. Obwohl es gentigend
In-vitro-Nachweise zur Relevanz des C-Faktors gibt, besteht
noch immer kein klinischer Zusammenhang. Dieser Punkt ist
einfacher zu verstehen, wenn wir folgendes bedenken: Klasse-
I-Restaurationen (schlechter C-Faktor, hohe Uberlebensrate)
und Klasse-V-Restaurationen (guter C-Faktor und niedrige
Uberlebensrate). Dieses Beispiel beweist, dass der C-Faktor nur
einer von vielen Faktoren ist, die den Erfolg direkter Restau-
rationen mitbestimmen — und oft auch nicht der wichtigste.

Dies ist wahrscheinlich der wichtigste
Faktor, da vor der Einfiihrung der Bulk-Fill-Composites nur
2mm moglich waren. Einige Studien deuten sogar fur be-
stimmte Composites eine noch geringere Durchhartungstiefe
an. Darin lag auch der Grund, weshalb alle Stufen auf eine
Starke von max.2 mm beschrankt waren. Andernfalls hatte
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das Composite in tieferen Bereichen nie gentigend Licht fur
eine ausreichende Polymerisation bekommen. Nun, da wir all
diese Faktoren diskutiert haben, merken wir, dass wir gar nicht
so weit von der Bulk-Fill-Technik entfernt waren. Sobald ein
Composite in der Lage ist, die Spannung in dickeren Schichten
zu verringern, und gleichzeitig eine héhere Transluzenz oder
effizientere Lichthartung zeigt, ist sie méglich. In den meisten
Fallen wird eine verringerte Schrumpfungsspannung durch
Regulatoren oder Schrumpfungsstress-Relaxatoren erreicht.
Dies sind Fuller mit einem tieferen Elastizitdtsmodul, welche
ermdglichen, dass wahrend der Aushartung von Composites
eine geringere Spannung entsteht. Der zweite Aspekt, die
Durchhéartungstiefe, wurde dadurch erreicht, dass man die
Composites transluzenter machte. Das wiederum hatte eine
bessere Lichtpenetration zur Folge. Damit wurden gréssere
Durchhéartungstiefen moglich. Auch dieser Punkt hat sich
bewahrheitet. Zusatzlich verbesserten einige Unternehmen,
wie beispielsweise Ivoclar Vivadent, mit der Zugabe neu
entwickelter Initiatoren (z.B. lvocerin®) den Polymerisations-
vorgang in tieferen Bereichen.

Heutzutage haben alle bedeutenden Dentalhersteller Bulk-
Fill-Composites im Angebot. Diese kénnen grundséatzlich in
zwei grosse Gruppen eingeteilt werden: erstens fliessfahige
Materialien, die abgedeckt werden mussen, und zweitens
modellierbare Bulk-Fill-Composites. Im Allgemeinen bewirken
diese Materialien eine Steigerung der Effizienz, da ein Schritt
(modellierbare Materialien) oder zwei Schritte (fliessfahiges
Material als Dentinersatz, gefolgt von einer zweiten Schicht
aus modellierbarem Material) offensichtlich schneller und
einfacher zu bewerkstelligen sind als eine konventionelle
Schichtung. Dieser Vorteil wird jedoch von der Tatsache tber-
schattet, dass die Materialien grundsatzlich zu transluzent
sind und damit Verfarbungen durch die Restauration scheinen
kénnen, insbesondere wenn frihere Amalgamrestaurationen
bestanden haben. Trotzdem wurde klinisch nachgewiesen,
dass mit der neuen Bulk-Fill-Technik Ergebnisse erzielt werden
kénnen, die mit jenen der konventionellen Mehrschicht-
Technik vergleichbar sind.
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Zum Glick machen neue Entwicklungen eine neue Tech-
nologie méglich. Ich meine hier die Aessencio-Technolgie
von Ivoclar Vivadent, durch die das Material vor der Aus-
hartung eine sehr hohe Transluzenz zeigt und diese wah-
rend der Polymerisation dndert. Nach der Polymerisation
hat das Material eine dentindhnliche Transluzenz, wodurch
sich die meisten Verfarbungen kaschieren lassen. Durch die
Aessencio-Technologie in Tetric EvoFlow® Bulk Fill und die
Kombination mit Tetric EvoCeram® Bulk Fill als Deckschicht
kénnen Zahnarzte sehr effizient arbeiten. Zwei Schritte sind
in den allermeisten klinischen Situationen genug. Gleich-
zeitig bekommen Patienten eine hinreichend asthetische
Restauration. Zusatzlich macht die Einfihrung von Univer-
sal-Adhasiven die gesamte Behandlung noch besser vorher-
sagbar, da keine Dentindtzung mehr notwendig ist. Dies war
einer der Grunde fur die Variabilitat und Empfindlichkeit
der Adhasivtechnik in den letzten Jahren. Eine vor kurzem
veroffentlichte Meta-Analyse zeigte die Bedeutung vorher-
sehbarer klinischer Anwendungsprotokolle auf, da zwischen
In-vitro-Untersuchungen und klinischem Verhalten nur eine
schwache Ubereinstimmung besteht. Gleichzeitig verdichten
sich die Hinweise auch in klinischen Untersuchungen, dass
das Self-Etch-Protokoll eine gute Leistungsfahigkeit zeigt.

Mithilfe eines klinischen Falls wird die Anwendung dieser
Materialien erklart.

Klinischer Fall

Ein 33-jahriger Patient wurde in unserer Praxis vorstellig mit
einer ungenltigenden Amalgam-Restauration mit fehlendem
Kontakt in Zahn 14 (Abb. 1). Nach der Entfernung der Amal-
gam-Fullung und der Platzierung des Kofferdams (OptraDam®)
wurden Matrize, Keil und Ring platziert (V4 Triodent). Der
Schmelz wurde mit Phosphorsaure (Total Etch) geatzt und da-
nach mit Wasser abgespilt (Abb.2). Danach wurde das Adhas-
iv (Adhese® Universal) mithilfe der neuen Darreichungsform
VivaPen® aufgetragen und Uber die ganze Kavitat sorgfaltig
fur 20 Sekunden einmassiert (Abb. 3). Anschliessend wurde so
lange verblasen, bis ein gldnzender, unbeweglicher Film ent-
standen ist. Danach wurde das Material mit einem LED-Licht-
gerat der dritten Generation, Bluephase® Style, ausgehartet.

04 — Applikation von Tetric EvoFlow Bulk Fill
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03 — Auftragen von Adhese Universal mit dem VivaPen

Tetric EvoFlow Bulk Fill wurde in den approximalen Kasten
und auf den Boden der Kavitat aufgetragen (Abb.4). Das
Material zeigt zunachst die gleiche Transluzenz (Abb.5) wie
die meisten anderen fliessfahigen Bulk-Fill-Materialien, was
das Abdecken von Verfarbungen erschwert.

05 — Tetric EvoFlow Bulk Fill-Schicht vor der Aushdrtung.
Die hohe Transluzenz erlaubt eine verbesserte Lichtpenetration.
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Abbildung 6 zeigt, wie sich die Transluzenz
verandert und wie das Material die darunter-
liegende Verfarbung kaschiert. Dann wird
die letzte Composite-Schicht Tetric EvoCeram
Bulk Fill aufgetragen. Uberschiissiges Compo-
site wird vorsichtig entfernt und die Fillung
vor der Aushartung in eine korrekte anato-
mische Form gebracht (Abb.7).

06

06 — Nach der Aushdrtung erreicht Tetric
EvoFlow Bulk Fill eine dentindhnliche Trans-
luzenz, die Verfdrbungen kaschieren kann.

07 — Als letzte Schicht wurde Tetric EvoCeram
Bulk Fill appliziert. Alle Uberschiisse wurden
vor der Polymerisation entfernt.

08 — Ergebnis nach einer Woche: okklusale
Ansicht

09a und b — Réntgenbilder vor und nach der
Behandlung. Sowohl die fliessfihige als auch
die modellierbare Variante zeigt ausreichende
Réntgensichtbarkeit.

Fazit

Zusammenfassend ist zu sagen, dass uns die
,Bulk-Fill-Technik” mit Tetric EvoFlow Bulk Fill
und Tetric EvoCeram Bulk Fill im Vergleich
zur konventionellen Schichttechnik ein effi-
zienteres Arbeiten fast ohne Kompromisse

22

Dies wird alles in einem Schritt durchgefuhrt, da ein Grossteil der Kavitat
zuvor mit Tetric EvoFlow Bulk Fill gefullt worden ist. Nach der Aushartung
wurde die Restauration mit OptraPol® poliert. Danach wurde Fluor Protector S
aufgetragen. Die fertige Restauration sieht den nattrlichen Zahnstrukturen
ziemlich ahnlich. Die Rénder sind praktisch nicht zu erkennen (Abb.8). Die
Roéntgenbilder zeigen die exzellente Réntgensichtbarkeit beider Materialien,
d.h. der fliessfahigen und der modellierbaren Version (Abb.9a und b).

erlaubt. Der C-Faktor ist dank des Schrumpfungsstress-Relexators kein Thema
mehr. Randspalten sind erwartungsgemass weder zahlreicher noch grésser
als bei der konventionellen Schicht-Technik. Die Verarbeitung ist deutlich
schneller und die Asthetik in den meisten Fallen &hnlich wie bei konven-
tionellen Composites. Die Unterschiede bei der Transluzenz der Massen
bei konventionellen Composites im Seitenzahnbereich kénnen nun dank
der Aessencio-Technologie vernachlassigt werden. Dies setzt einen neuen
Massstab fur diese Gruppe von Composites.

Dr. Eduardo Mahn

Director of Clinical Research and of the Aesthetic Dentistry
Post-Graduate Program, Facultad de Odontologia,

Universidad de los Andes, Chile

Monsefior Alvaro del Portillo 12455, Las Condes, Santiago, Chile
Privatpraxis: Clinica CIPO, La Dehesa, Santiago

emahn@miuandes.cl
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Digitaler Durchblick:
So krempelt die Datenbrille
unsere Arbeitswelt um

Die Digitalisierung lasst die reale Welt mit der virtuellen
verschmelzen. Mixed Reality lautet ein Zauberwort.
Diese entsteht beispielsweise durch den Gebrauch

Digitale Datenbrillen als Hilfsmittel im dentalen Workflow
Ein Hintergrundbeitrag von André BUssers, Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein

View Ivoclar
Vivadent blog

von Datenbrillen. Sind diese auch eine Option fur die

dentale Welt?

Reale und virtuelle Welt verschmelzen

Datenbrillen wie die Microsoft HoloLens verbinden die reale
und die virtuelle Welt. Eine Stimme dirigiert den Brillentrager.
Sagt ihm, was er tun muss. Nach ihren Weisungen fihrt der
Benutzer bestimmte Arbeitsschritte aus. Im Gegensatz zu
einem Computerspiel sind Personen und Gegensténde, die
er durch die Brille sieht, real. Die Datenbrille erweitert diese
Realitat, indem sie dem Anwender zum Beispiel Pfeile und
weitere Hilfen ins Sichtfeld einblendet.

In jeder Hinsicht effizienter

Wer eine solche Datenbrille benutzt, arbeitet schneller und
effizienter. Darin liegt die Absicht. Anwender mussen sich nicht
mehr durch HandbUcher quélen. Stattdessen lassen sich alle
relevanten Informationen in Echtzeit auf den Bildschirm der
Datenbrille Ubermitteln. Zudem wird das Fehlerrisiko verringert,
weil jeder Arbeitsschritt unter fachkundiger Anleitung erfolgt.
Manches Unternehmen verspricht sich von dieser Technologie
einheitliche Standards im Arbeitsablauf—und héhere Wert-
schépfung. Ein weiterer Vorteil: Produkte und Dienstleistungen
lassen sich Kunden gegenulber anschaulicher darstellen.

Kleiner Computer fir die Nase

Simpel ausgedrickt, ist die Datenbrille ein kleiner kabelloser
Computer, den man auf der Nase tragt. Die Verbindung zum
Internet lauft Uber Sensoren und Kameras. Unter anderem
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kann die Datenbrille virtuelle Objekte (3D-Hologramme)
durch projizierte Lichtpunkte in das Blickfeld einblenden,
mit denen der Anwender interagieren kann. Technologie-
firmen erstellen die Apps, die es fur solche Brillen braucht.
Die Microsoft HoloLens hatte 2015 Weltpremiere. Fur die
nahere Zukunft wird mit weiteren Entwicklungen gerechnet.

Datenbrille auf dem Vormarsch

Bislang steckt die Mixed-Reality-Technik noch in den Kin-
derschuhen. Doch dies wird sich andern. Denn die Technik
funktioniert. Sie zeigt, wohin die Reise geht: Datenbrillen
sind auf dem Vormarsch. Das lasst sich fur verschiedene
Lebens- und Arbeitsbereiche feststellen, darunter E-Learning,
Industrie oder auch Medizin. Es ist deshalb alles andere als
Traumerei, zu prophezeien, dass diese Technologie auch in
der Zahnarztpraxis und im Dentallabor Einzug halten kénnte.

André Bissers
Ivoclar Vivadent AG

Bendererstrasse 2
9494 Schaan
Flirstentum Liechtenstein

info@ivoclarvivadent.com
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Interview

Dentalfotogratie als
Marketinginstrument

Warum sind gute Dentalfotos wichtig?

Gute Dentalfotos sind ein wichtiges Instrument, um sich tiber Patientenfille, konkrete Herangehensweisen und
Herausforderungen zu informieren. Gerade Zahntechniker berichten mir immer wieder, wie wichtig die gute
fotografische Dokumentation ist. Sie sind vor allem visuelle Menschen.

Dariiber hinaus ist Dentalfotografie ein starkes Marketinginstrument. Wer gute Arbeit leistet und diese gut do-
kumentieren kann, ist klar im Vorteil.

Konnen Sie die Vorteile noch konkreter beschreiben?

Dasind zum einen die Patienten. Sie erwarten ausgezeichnete Ergebnisse. Mit Fotos lasst sich der Behandlungsplan
am anschaulichsten nahebringen. Auf diese Weise konnen die Patienten von Anfang an die Behandlungsschrit-
te verfolgen. Dank Nahaufnahmen konnen sie den Aufbau ihres Mundes sehen, also Zahne, Lippen, Wangen,
Kinn - und auch, wie ihr Gebiss das Licheln und die Asthetik des Gesichts beeinflusst.

Zum anderen hilft die Dentalfotografie Zahntechnikern und Zahnirzten bei ihrer Arbeit. Beide konnen anhand
der Fotos das anstehende Projekt zielgenau planen - und das Resultat iiberzeugend dokumentieren. So sichern sie
sich besser ab, dass sie den Fall erfolgreich bewiltigen werden.

Fallt Thnen noch ein Vorteil ein?

Dentalfotografie macht die kleinsten Details sichtbar, welche mit blossem Auge oft nicht zu erkennen sind. Damit
lassen sich auch eigene Fehler ohne grossen Aufwand analysieren. Eine gute bildliche Dokumentation dient dem
Dentalprofi also auch dazu, seine Arbeit zu verbessern und sich weiterzuentwickeln.

Und - wie eingangs erwahnt: Wer sein tagliches Tun Milos Miladinov

mit tiberzeugenden Bildern zu dokumentieren ver- Splaiul Tudor VUladimirescu, nr. 46
300151 Timisoara

Rumanien

steht, hat ein erstklassiges Marketinginstrument an

der Hand. Wie kann jemand besser belegen, dass er

hervorragend arbeitet? Ein Bild sagt mehr als tau- dentalphotography@yahoo.com

send Worte.

www.dentalphotography.ro

o Expertentipp: Asthetisch anspruchsvolle Klasse-IV-Restaurationen
1 einfach und effizient umsetzen

Restaurationen im Frontzahn erfordern hohes Kénnen und technisches Wissen um das
verwendete Material. Insbesondere fur Klasse-IV-Restaurationen ist die Wiedergabe des
naturlichen Lichtspiels wichtig, damit die Gesamtrestauration nicht optisch ,tot” wirkt.

Ein neuer Wegweiser von Dr. Markus Lenhard (Schweiz) beschreibt Schritt fur Schritt
den asthetisch und 6konomisch effizientesten Weg zur Klasse-1V-Restauration mit
IPS Empress Direct. Die beschriebenen Techniken sind leicht zu erlernen und schnell
umzusetzen, ohne dass das asthetische Ergebnis beeintrachtigt wird. Erfahren Sie Tipps
und Tricks zu den Themen Farbwahl, Analyse, Praparation, Adhasion, Schichttechnik,
Ausarbeitung und Politur sowie zu Spezialeffekten. Der Wegweiser ist in Englisch und
in Deutsch verfugbar.
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