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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

Die Digitalisierung unseres Lebens geschieht nicht von heute auf Morgen. Sie ist ein Prozess.
Das zeigt sich auch in der Dentalbranche ganz deutlich. Wahrend die CAD/CAM-gestUtzte
Fertigung seit Jahren etabliert ist, stehen wir heute an der Schwelle zur Industrie 4.0.

Digital, vernetzt, flexibel — was bedeutet das fur uns? Eine Produktion, die immer starker
automatisiert wird; Maschinen, Menschen, Software und Materialien, die miteinander inter-
agieren. Ein Beispiel dafur ist Digital Denture, der digitale Herstellungsprozess fir abnehm-
baren Zahnersatz. Er transferiert die abnehmbare Prothetik in die digitale Welt. Eine exklusiv
entwickelte Design-Software, aufeinander abgestimmte Materialien in Kombination mit
speziellen Fertigungsstrategien und eine Frasmaschinen-Plattform wie die PrograMill PM7
versprechen konstant gute Ergebnisse.

Wie das in der Realitat aussieht, beschreibt der Zahnprothetiker Eric Kukucka aus Kanada
mit einer eindrucksvollen Geschichte in dieser Reflect-Ausgabe. Nur ansatzweise beschreibt
der Titel ,,Ein neues Lacheln fur Andrea” den Wert einer prothetischen Rehabilitation mit
Digital Denture. Letztlich geht es um weit mehr als Zahnersatz. Es geht um Individualitat
und Wohlbefinden, um Gesundheit und Lebensqualitdt. Und daher sollten wir bei all dem
Enthusiasmus fur die Digitalisierung niemals vergessen, wer im Mittelpunkt unseres Tuns
steht: Der Patient.

Herzlichst

Sonia Gémara,
Managing Director Ivoclar Vivadent Spanien
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Zahnmedizin

Vollkeramische Einzelzahnrestaurationen
bei Zahnhartsubstanzschaden

Reutlingen/Deutschland

Langzeitergebnisse bei Patienten mit und ohne Amelogenesis imperfecta
Ein Beitrag von Dr. Andrea Klink, Dr. Fabian Huttig, beide Tibingen/Deutschland, und PD Dr. Martin Groten,

Nicht kariogen bedingte Zahnhartsubstanzschaden sind erworben
oder genetisch bedingt. In beiden Fallen bieten adhasiv befestigte
vollkeramische Restaurationen langfristig einen Therapieerfolg. Der
Artikel gibt einen Uberblick zu Ergebnissen klinisch komplexer Falle.

Die Versorgung von vollbezahnten, geschadigten Dentitionen betrifft zwei
Gruppen von Patienten:

1. Patienten mit ausgepragten Erosionen, Abrasionen und Attritionen,
die ihre Atiologie in der Erndhrung (z.B. Sportgetrank) und/oder funk-
tionellen Belastung (z.B. Knirschen) haben.

2. Patienten mit genetisch bedingten Defekten in Struktur und Zusam-
mensetzung des Zahnschmelzes (z. B. Amelogenesis imperfecta, Al)
(Abb. 1 bis 3).

Bei Patienten der ersten Gruppe treten Probleme (z.B. Schmerzen, asthetische
Einschrankungen) in der Regel in der vierten oder flinften Lebensdekade
auf. Die Zahne sind kurzer und gelblicher; Teile noch vorhandener Zahnsub-
stanz sind fragiler — es kommt zu sekundaren Bisssenkungen. Bei Patienten
mit genetischen Schmelzdefekten besteht der Therapiebedarf meist in der
zweiten Lebensdekade. Stetig verbesserte Vollkeramiken und Adhasivsysteme

o1 02

erlauben den geringen Zahnsubstanzabtrag
bei der Praparation und langzeitstabile, funk-
tionelle sowie asthetische Restaurationen.

Im Falle von Erosionen mussen bei der Anam-
nese allgemeinmedizinische Hintergrinde
(z.B. Bulimia nervosa, Refluxerkrankungen)
und Erndhrungsgewohnheiten erfragt sowie
ggf. mit dem Hausarzt abgeklart bzw. the-
rapiert werden. Besteht eine funktionelle
Problematik, ist eine entsprechende Vorbe-
handlung indiziert. Im Falle von angebore-
nen Zahnhartsubstanzschaden ist die prazise
klinische und réontgenologische Befunder-
hebung wichtig, da neben Fehlbildungen
des Schmelzes (Abb.4 und 5) zum Beispiel

03

01 bis 03 — Drei Phinotypen der autosomal dominant vererbbaren Amelogenesis imperfecta am Beispiel der Frontzdhne dreter

Schwestern.
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04 und 05 — Auch die Seitenzihne von
AlI-Patienten weisen Varianten der Schmelz-
gestalt auf - bis hin zum weitgehenden Fehlen
einer entsprechenden Schmelzschicht.

06 und 07 — Eindriicklich ist die nicht
angelegte Zahnkrone an Zahn 23 (Abb. 6)
dargestellt. Die Bissfliigelaufnahme (Abb.7)
zeigt ein reguldr ausgebildetes Dentin mit
etnem schwachen bis nicht vorhandenen
Schmelz.

08 — Die Ubersichtsrontgenaufnahme zeigt eine schwere Form von AL 09 — Auch das Dentin weicht farblich hdufig

Auf'keinem der Zdhne ist eine Schmelzstruktur erkennbar.

follikulare Zysten, verspateter Zahndurchbruch, retinierte
oder impaktierte Zahne, offener Biss oder intrapulpale Kal-
zifikationen auftreten kénnen (Abb.6 bis 8). Zudem ist die
Erkrankung vergesellschaftet mit gingivalen und parodontalen
Entzindungen. Dies muss bei der Vorbehandlung hypomine-

stark von der Norm ab. Ein Bestimmen der
Stumpffarbe unterstiitzt das dsthetische Er-
gebnis der monolithischen Kronen.

ralisierten oder hypokalzifizierten Schmelzes bertcksichtigt
werden. Abhangig vom Schweregrad der Schmelzbildungs-
stérung ist der adhasive Haftverbund deutlich geringer als
auf gesundem Schmelz, sodass in den meisten Fallen eine
adhasive Befestigung im Dentin erfolgt (Abb.9).
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10 — Chipping Grad 3 einer

IPS Empress-2-Frontzahnkrone nach

16 Jahren. Das Fragment konnte reponiert
adhdsiv wiederbefestigt werden.

11 — Klassische Fraktur einer Molarenkrone
(hier Celay Silikatkeramik, Vita Zahnfabrik)
nach 14 Jahren. Die Krone konnte komplett
entfernt und der Zahn mit nur geringem
Priparationsfinish neu versorgt werden.

10

Momentan gibt es keine Richtlinien oder wissenschaftlichen Berichte
fur eine evidenzbasierte Therapie von Patienten mit Al. Eine in unserem
Universitatsklinikum Tbingen vorgenommene Langzeitbeobachtung konnte
identifizieren, welche Komplikationen an adhasiv befestigten vollkerami-
schen Einzelzahnrestaurationen bei genannten Patientengruppen auftreten.

Datenbasis und Untersuchungen

Ausgewahlt wurden Patienten, die regelmaBig zu Kontrolluntersuchungen
erschienen und folgendes Versorgungsmuster aufwiesen:

Einzelzahnrestaurationen (Kronen, Teilkronen) aus Silikat (Si)- oder Lithi-
umdisilikatkeramik (LiDi), die adhasiv mit Komposit befestigt wurden. Eine
Ubersicht der verwendeten Materialien zeigt Tabelle 1 (QR-Code Seite 7).

Den Patienten fehlten maximal vier Zahne. Fehlende Zahne waren mit nicht
mehr als einer dreigliedrigen vollkeramischen Briicke oder einem Einzelzahn-
implantat mit vollkeramischer Einzelkrone ersetzt. Falls eine Bisshebung von
mehr als 4mm notwendig war, wurden die Patienten mit einer 24/7-Aufbiss-
schiene fur mindestens vier Monate vorbehandelt. Die rasante Entwicklung
vollkeramischer Materialien fuhrte zu spezifischen Versorgungsmustern. In
den Anfangen ermdoglichten kopiergeschliffene Feldspatkeramiken oder
leuzitverstarkte Silikatkeramiken asthetische Einzelzahnkronen, die mittels
Adhasivtechnik auch im Seitenzahnbereich eingesetzt wurden.

Die erste Generation LiDi-Keramik IPS Empress® |l
kompensierte das Frakturrisiko durch
verbesserte mechanische Eigenschaften —
gefolgt von der optimierten IPS e.max® Press.

Zur Ermittlung des Erfolgs wurde das Qualitatssicherungsregister mit einem
Nachsorgeprogramm initiiert. Dabei werden jahrlich Zahnstatus, Sulkus-
sondierungstiefen und Papillenblutungsindex sowie die Qualitat aller Res-
taurationen nach den Ryge-Kriterien erhoben und klassifiziert. Irreparable
Frakturen, Zahnverlust und tief sondierbare Rander werden als ,,absolutes
Versagen” klassifiziert. Liegt eine Beobachtung vor, welche die Prognose der
Restauration infrage stellt, aber keine Neuanfertigung rechtfertigt, handelt
es sich um ein ,relatives Versagen” (z.B. Chipping, Risse der Keramik).

6 Zahnmedizin
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Patienten, Beobachtungen
und Ergebnisse

Einbezogen wurden 17 Patienten im Alter
zwischen 12 und 69 Jahren (Zeitpunkt der Ver-
sorgung) mit insgesamt 450 Restaurationen
(Tab.1 - QR-Code Seite 7). Davon litten neun
Patienten an einer Form der Al. Die Patienten
wurden bis maximal 17 Jahre beobachtet.
Wahrend dieser Zeit traten an 44 Restaurati-
onen (10 %) bei 11 Patienten (65 %) folgende
Komplikationen auf:

- Von den 44 Restaurationen wurden 11 als
»absolutes Versagen” klassifiziert, was eine
Uberlebensrate von 99,8 % nach drei Jah-
ren und 91,4 % nach zehn Jahren ergibt.
Hier gab es keine Unterschiede zwischen
Patienten mit und ohne Al.

- Die 33 als ,relatives Versagen” klassifizier-
ten Komplikationen waren vorrangig Chip-
pings (25). Auffallig war, dass 11 davon bei
einem einzigen Patienten auftraten. Alle
beobachteten Komplikationen ergaben
eine Erfolgsrate von 95,7 % nach drei Jah-
ren und 81,4 % nach zehn Jahren. Hier lieB
sich ein statistischer Unterschied zwischen
Patienten mit und ohne Al erkennen. Die
Erfolgsrate bei Patienten mit Al lag signi-
fikant héher.

Diskussion

Der in Tabelle 1 und 2 (QR-Code Seite 7) er-
sichtliche ,Materialmix” erlaubt die Aussage
zum Versorgungskonzept adhasiv befestigter
monolithischer Einzelzahnrestaurationen mit
den jeweils verfiigbaren Systemen Uber einen
langen Beobachtungszeitraum. Es kann abge-
leitet werden, dass Einzelzahnrestaurationen
aus Silikatkeramik in einem Zeitraum zwischen
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12 — Gesamtbild der Rehabilitation nach fiinf Jahren der Patientin aus Abbildung 2.

ein und zehn Jahren eher verteilt Uber die Jahre frakturieren
(Abb. 10 und 11), wahrend Lithiumdisilikatkronen in derselben
Zeitspanne eher am Ende versagen. Diese Ergebnisse decken
sich mit denen der Literatur. Allerdings ist in den vorliegenden
Fallen trotz der hohen Anzahl an Restaurationen die Zahl
der Patienten gering. Dies erlaubt nur eingeschrankt valide
Aussagen, jedoch qualitative Analysen zu Trends.

Am haufigsten frakturierten Restaurationen der Molaren,
und zwar nach etwa funf Jahren und vorrangig bei Patienten
ohne Erhéhung der vertikalen Dimension. Grund kénnte das
Material oder eine zu geringe Materialschichtstarke sein. Dass
Patienten mit Al seltener von Komplikationen betroffen wa-
ren als Patienten ohne Al, war mit Blick auf die vermeintlich
»Schlechteren” Voraussetzungen fur den adhasiven Verbund
Uberraschend. Hier kénnte das Alter eine Rolle spielen, da
die Patienten mit Al im Durchschnitt 24 Jahre janger waren.
Die Ergebnisse der Al-Patienten zeigen zudem, dass adhésive
Vollkeramikversorgungen keine endodontischen Probleme
verursachen und somit als langfristiges Therapiemittel ein-
geordnet werden kénnen. Allerdings werden die Zahne bei
Patienten mit Al immer zirkular beschliffen, um keine schwa-
chen Verbundfugen zu schaffen und die gesamte anatomische
Form funktionell rekonstruieren zu kénnen.

Zusammenfassung

Adhasiv befestigte Einzelzahnrestaurationen aus Vollkeramik
erzielen unabhéngig vom Ausgangszustand klinisch sehr gute
Ergebnisse (Abb. 12). Jedoch sind bei Patienten mit funkti-
onellen Vorbelastungen héhere technische Komplikations-
raten zu erwarten. Generell ist es wahrscheinlich, dass nach
funf bis zehn Jahren jahrlich zirka zwei von hundert Kronen
eine Komplikation aufweisen und vornehmlich Molaren

Ausgabe 01 /2020

frakturieren. Eine mindestens jahrliche Kontrolle erscheint
empfehlenswert, um mégliche Komplikationen frihzeitig zu
behandeln und das Versagensrisiko zu minimieren.

Hinweis/Annotation

Die vorliegenden Ergebnisse wurden bereits publiziert als: Klink A,
Groten M, Huettig F; Complete rehabilitation of compromised
full dentitions with adhesively bonded all-ceramic single-tooth
restorations: Long-term outcome in patients with and without
amelogenesis imperfecta. J Dent. 2018 Mar;70:51-58. doi:
10.1016/j.jdent.2017.12.011. Epub 2017 Dec 21.

Tabelle 1+2
online

Korrespondenzadresse:
Dr.Andrea Klink, Dr.Fabian Huttig,
Universitatsklinikum Tibingen

PD Dr.Martin Groten
(Universitatsklinik

fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde/Center for

Dentistry, Oral Medicine, and Maxillofacial Surgery)

Osianderstralle 2-8
72076 Tubingen/Deutschland
andrea.klink@med.uni-tuebingen.de

www.medizin.uni-tuebingen.de
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Vereinfachte Schichttechnik fur
hochwertige Seitenzahn-Versorgungen

Vorstellung eines histologisch-anatomischen Zwei-Schicht-Verfahrens
Ein Beitrag von Dr.Gianfranco Politano, Rom/Italien, und Prof. Marleen Peumans, Leuven/Belgien

Dank fliessfahiger Bulk Fill-Materialien und Aufbaumaterial mittlerer
Transluzenz kénnen hochwertige Composite-Seitenzahnftllungen
innerhalb kurzer Zeit realisiert werden. In diesem Artikel wird eine
schnelle und vereinfachte Schichttechnik anhand von zwei Fall-

berichten vorgestellt.

Sowohl bei Dentalmaterialien als auch bei Verfahrenstech-
niken ist ein Trend zur Vereinfachung erkennbar. Dass mit
bewahrten Materialien diese Vereinfachung nicht kontrar zur
Qualitat steht, wird am Beispiel der direkten Fullungsthera-
pie im Seitenzahnbereich deutlich. Mit einer vereinfachten
Schichttechnik und Composite-Materialien, die sich gut an die
Restzahnsubstanz adaptieren, wird die Effizienz gesteigert.

Standardisierung und Effizienzsteigerung

In diesem Artikel wird eine vereinfachte Schichttechnik
far die Herstellung von direkten Composite-Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich vorgestellt. Bei den beiden vor-
gestellten Patientenfallen kamen Tetric EvoFlow Bulk Fill
als Dentinersatz und ein Nanohybrid-Composite mittlerer
Transluzenz in den Farben A2/A3 (IPS Empress® Direct bzw.
Tetric® EvoCeram), als Schmelzersatz zum Einsatz. Die klinische
Erfahrung zeigt, dass diese Materialien in Kombination mit

8 Zahnmedizin

einer histologisch-anatomischen Zwei-Schicht-Technik direkte
Fullungen erméglichen, die sich sehr gut in das orale Umfeld
eingliedern. In beiden Féllen konnten mit der vereinfachten
Schichttechnik in 30 Minuten hochwertige Seitenzahn-Res-
taurationen realisiert werden.

Ein Vorteil der Vereinfachung von Materialien und Verfahren
ist zudem, dass sich die klinische Anwendung leichter stan-
dardisieren lasst. Die Fehlerwahrscheinlichkeit reduziert sich.
Betrachten wir die verschiedenen Schritte einer Fullungsthe-
rapie, wird deutlich, dass bei der Kavitatenpraparation keine
Effizienzsteigerung maoglich ist. Voraussetzung fur langlebige
Restaurationen sind Praparationen, die aus biomechanischer
Sicht optimal gestaltet sind.

Was die Adhasivtechnik betrifft, so lasst sich mit modernen
Universaladhasiven (z.B. Adhese® Universal) eine Vereinfa-
chung erzielen. Das genannte Adhasiv kann in Kombination

reflect



mit verschiedenen Atztechniken angewendet werden: Etch-
and-Rinse, Self-Etch oder Self-Etch in Kombination mit selek-
tiver Schmelzatzung unter Verwendung von Phosphorsaure.

Bei der Fullungslegung kann durch die Anwendung einer
vereinfachten Schichttechnik eine Effizienzsteigerung erzielt
werden. Drei Dinge sind wesentlich:

1. Anwendung des histologisch-anatomischen
Zwei-Schicht-Verfahrens
Ziel ist, den naturlichen Zahn zu imitieren und die
histologisch-anatomische Struktur zu reproduzieren.
Wahrend das naturliche Dentin im okklusalen Bereich
eine konkave Form aufweist, ist die Schmelzschicht kon-
vex. Dieser biologischen Tatsache (Bazos et al., 2011),
muss bei der Composite-Schichtung Rechnung getragen
werden. Analog dazu werden die Dentinschicht konkav
und die Schmelzschicht konvex modelliert (Abb. 1).
Die Schichtung nach dem Zwei-Schicht-Verfahren ist
unkompliziert. In der praparierten okklusalen Kavitat
lassen sich Schmelz- und Dentinschicht leicht unterschei-
den und raumlich exakt platzieren. Ein weiterer Vorteil

2.

des histologisch-anatomischen Zwei-Schicht-Verfahrens
ist das geringe Risiko von optischen Einschrankungen
beim Einschleifen der okklusalen Gegebenheiten.

Auswahl des Materials fur den

Dentin- und Schmelzersatz

Als Dentinersatz wird ein hochgefulltes fliessfahiges
Composite verwendet. Dies sorgt fur ein besseres An-
fliessverhalten an Kavitdtenrander und Kavitatenboden
sowie an der darUberliegenden Schicht aus konventio-
nellem Composite (Abb.2). Zudem zeigen fliessfahige
Composite aufgrund der elastischen Verbundwirkung
einen geringeren Schrumpfungsstress. Sie lassen sich als
Dentinersatz leicht applizieren, da das fliessfahige Mate-
rial automatisch die konkave Form des Dentins annimmt.
Besonders tiefe Kavitdten lassen sich zum Beispiel schnell
mit Tetric EvoFlow Bulk Fill fullen. Dieses hochgefulite
Flowable hat einen Fulleranteil von 52 Vol%. Dank des
patententierten Lichtinitiators Ivocerin in Kombination
mit der Aessencio-Technologie kann das Composite in
4 mm dicken Schichten appliziert werden und hartet

01 — Die nattirliche Dentinschicht hat tm okklusalen Bereich eine konkave Form, wdhrend sich die Schmelzschicht konvex darstellt.

02 — Versorgung zweier Molaren mit Klasse-II-Kavitdten. 1: Fliessfihiges Composite, 2: konventionelles Composite.

Das fliessfihige Composite zeigte ein besseres Anfliessverhalten.

Ausgabe 01 /2020 Zahnmedizin



trotzdem zuverlassig aus. Im Verlauf der Polymerisation sinkt die Trans-
luzenz des Flowables von 28 % auf < 10 %, was der Transluzenz des na-
tarlichen Dentins sehr nahekommt. Des Weiteren besitzt das Material
eine angenehme, selbstnivellierende Konsistenz und schmiegt sich gut
an die Kavitatenwande an. Tetric EvoFlow Bulk Fill zeigt einen gerin-
gen Schrumpfungsstress, da es neben Standardfullern einen elastischen
Harzfuller enthéalt. Dieser wirkt als Schrumpfungs-Stress-Relaxator.

Als Schmelzersatz werden Schichtmassen mittlerer Transluzenz (A2/A3)
bendtigt, die das lichtoptische Verhalten des naturlichen Schmelzes
nachahmen. Zu geeigneten Schmelzersatzmaterialien zahlen

das asthetische IPS Empress Direct und das klinisch bewahrte

Tetric EvoCeram-Composite. Wie beschrieben, wird die Schmelzschicht
unter Anwendung der sukzessiven Hockeraufbautechnik konvex
gestaltet. Die Hocker werden Schritt fur Schritt modelliert. Fur eine
ideale Asthetik kénnen die okklusalen Fissuren mit brauner Malfarbe
(IPS Empress Direct Color Brown) charakterisiert werden. So wird eine
optische Abgrenzung der Hocker erzielt. Zudem versiegelt die Mal-
farbe die Fissur, reduziert die Plaqueakkumulation in der Fissur und
vereinfacht die Politur der Okklusalflache.

Schichtschema fiir Klasse-lI-Restaurationen

Beim Fullen des approximalen Kastens einer Klasse-ll-Kavitat wird
zuerst zervikal eine Schicht hochgefulltes, fliessfahiges Composite in
einer Starke von mindestens 2mm appliziert (Abb.3). Das dient der
Verbesserung der Randadaptation im zervikalen Bereich des approxi-
malen Kastens. Der Aufbau der approximalen Wand erfolgt mit einem
konventionellen Nanohybrid-Schmelzcomposite, um die besten physika-
lisch-mechanischen Eigenschaften im Bereich der Randleiste zu erzielen.
Nachdem die Klasse-ll-Kavitat in eine Klasse-l-Kavitat umgewandelt
worden ist, kann die verbleibende okklusale Kavitat wie bereits be-
schrieben versorgt werden. Kommt Tetric EvoFlow Bulk Fill als Dentin-
ersatz zur Anwendung, ist die Schichtung einfacher und schneller, wenn
das Material in einem Schritt appliziert wird (sowohl im approximalen
Kasten als auch okklusal). Die maximale Schichtdicke sollte jedoch 4mm
nicht Uberschreiten.

Zum Schluss werden die funktionellen Gege-
benheiten Uberprift und die Restauration
finiert sowie poliert. Diese Schritte lassen
sich vereinfachen, indem folgende Punkte
beachtet werden:

- Eine exakte Analyse der Okklusion und
Artikulation zu Beginn der Behandlung
verhindert eine Uberkonturierung der
Okklusalflache.

— Durch die Wahl der korrekten Matrize
und deren richtigen Platzierung lassen
sich grosse Uberschiisse bei Klasse-II-
Fullungen vermeiden. Zudem sollte die
Randleiste in korrekter Hohe modelliert
werden.

— Beim sukzessiven Modellieren sollte auf
den Neigungswinkel der Hocker geach-
tet und gentigend Platz fur den Anta-
gonistenhocker eingeplant werden. Das
reduziert den Aufwand betrachtlich, da
fur die Korrektur der funktionellen Ge-
gebenheiten sowie fir das Ausarbeiten
und Polieren weniger Zeit benétigt wird.

Die Restaurationen kénnen mit den drei Sili-
konpolierern des Astropol-Sets ausgearbeitet
und auf Hochglanz poliert werden. Die Polie-
rer sind in richtiger Reihenfolge - absteigende
Kérnung — anzuwenden. Das Ausarbeiten der
Okklusalflachen und der Réander erfolgt mit
den grauen Polierern bei einer Drehzahl von
10000 U/min unter Wasserkihlung. So werden
z.B. die durch diamantierte Bohrer beim Ein-
schleifen der Okklusion verursachten Kratzer
entfernt. Anschliessend kommen die griinen
und pinken Polierer zum Einsatz, mit denen
die Restauration auf Hochglanz poliert wird.

03 — Schichtschema fiir Klasse-II-Restauration. Tetric EvoFlow Bulk Fill kann als Flowable in einem Schritt (Schicht 1 und 3)
appliziert werden (maximale Schichtstdrke: 4 mm).

10
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Patientenfall 1

Eine 35 Jahre alte Patientin wiinschte den Ersatz ihrer Amalgamfillungen im
ersten und zweiten unteren Molaren. Sie klagte Uber Schmerzen am letzten
Molaren beim Zusammenbeissen. Die klinischen Aufnahmen zeigten defekte
Fullungen an beiden Zahnen (Abb.4). Nach der Applikation des universellen
Haftvermittlers Adhese Universal wurde Tetric EvoFlow Bulk Fill als Denti-
nersatz eingebracht (Abb.5). Das fliessfahige Composite besitzt eine sehr
gute, selbstnivellierende Konsistenz und nimmt automatisch eine konkave
Form ein. Im zweiten Molaren wurde das Flowable sowohl im okklusalen
Bereich als auch im approximalen Kasten in einer Schicht eingebracht und
mit dem Bluephase-Polymerisationsgerat (Lichtleistung 1200 m\W/cm?) fur

04

05a

05b

06
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20 Sekunden lichtgehartet. Der Hersteller emp-
fiehlt eine Lichthartung von 10 Sekunden.
Die Schichtstarke lag unter 4mm. Dank der
Aessencio-Technologie zeigt das fliessfahige
Material nach der Lichthartung eine vergleichs-
weise hohe Opazitat (Abb.5). Anschliessend
erfolgte gemass der sukzessiven Hockerauf-
bautechnik die Applikation der Schmelzschicht
mit Tetric EvoCeram A3, einer Masse mitt-
lerer Transluzenz. Die Fissuren wurden mit
IPS Empress Direct Color Brown charakterisiert
(Abb.6).

04 — Patientenfall 1: Defekte Fiillungen in
beiden unteren Molaren

05 — Rekonstruktion der Dentinschicht mit
Tetric EvoFlow Bulk Fill. Die Opaczitdit des
Composite nach der Polymerisation ist dank
Aessencio-Technologie deutlich erkennbar.

06 — Schmelzersatz mit einem Composite
mittlerer Transluzens (Tetric EvoCeram A3)
in sukzessiver Hockeraufbautechnik.

Die Fissuren sind mit IPS Empress Direct
Color Brown charakterisiert.
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07 — Ergebnis nach Ausarbeitung und Politur

Nach dem Entfernen des Kofferdams wurde die Okklusi-
on Uberprift. Da die Hocker korrekt modelliert worden
sind, waren nur minimale Korrekturen nétig. Ausarbeitung
und Politur erfolgten mit den drei Silikonpolierern des
Astropol-Composite-Poliersystems. Die finalen Restaurationen
zeigten eine schéne und einfache Oberflachenmorphologie
und gliederten sich nahtlos in die umgebende Zahnsubstanz
ein (Abb.7).

08 — Patientenfall 2: Die beiden unteren Molaren sollen mit
direkten Composite-Restaurationen aufgebaut werden.

10 — Prdparierte Kavitdten nach dem Abstrahlen mit
Aluminiumoaxid

12 Zahnmedizin

Patientenfall 2

Ein 30 Jahre alter Patient wurde mit defekten Fullungen in
zwei unteren Molaren vorstellig (Abb. 8). Nach dem Anle-
gen des Kofferdams sind die alten Restaurationen entfernt
worden. Dabei kamen ausgedehnte Kariesldasionen zum
Vorschein (Abb.9). Das kariése Gewebe wurde mit einem
Hartmetall-Rosenbohrer bei geringer Drehzahl entfernt

09 — Nach dem Entfernen der alten Fiillungen kamen aus-
gedehnte Kariesldsionen zum Vorschein.

11 — Rekonstruktion der Dentinschicht mit Tetric EvoFlow
Bulk Fill (nach der Aushdrtung)
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12 — Ergebnis nach Ausarbeitung und Politur. Die Schmelzschicht wurde Hocker fiir Hocker mit IPS Empress Direkt Enamel (A2)

rekonstruiert.

und die ausgearbeiteten Kavitaten wurden durch Abstrahlen mit Alu-
miniumoxid (30 pm) gereinigt. Der leicht unterminierte bukkale Hécker
des ersten Molaren wurde nicht zurtickgeschliffen, da er bei Okklusion und
Artikulation keiner hohen Belastung ausgesetzt war (Abb. 10).

Die Composite-Schichtung erfolgte

unter Anwendung der Zwei-Schicht-Technik.
Die konkave Dentinschicht wurde mit

Tetric EvoFlow Bulk Fill rekonstruiert.

Nach der Polymerisation zeigte sich, dass dank der hoheren Opazitat der
verfarbte Kavitatenboden gut kaschiert worden ist (Abb. 11). Als Schmelz-
ersatz kam IPS Empress Direct Enamel in der Farbe A2 zum Einsatz. Eine
subtile Charakterisierung der Fissuren mit IPS Empress Direct Color Brown
sorgte fur eine optische Abgrenzung der Hécker. Nach der finalen Ausar-
beitung und Politur zeigten die Restaurationen ein hochwertiges Aussehen
und gliederten sich nahtlos in die Restzahnsubstanz ein (Abb. 12).

Fazit

Hochwertige Composite-Fullungen im Seiten-
zahnbereich kénnen problemlos in einem
normalen Zeitrahmen realisiert werden.
Das Behandlungsprotokoll lasst sich durch
die histologisch-anatomische Zwei-Schicht-
Technik vereinfachen. Die Verwendung eines
hochgefullten, fliessfahigen Composites mit
dentinahnlicher Opazitat sowie der Einsatz
einer Schmelzmasse mittlerer Transluzenz
sind essentiell fur den Erfolg der Behandlung.

Dr.Gianfranco Politano Prof.Marleen Peumans

Studio di odontoiatria KUL Faculty of Medicine Universiteit Leuven
Dr. Daniele Puzzilli Department of Oral Health Sciences

Via dell’'Umanesimo, 199 Kapucijnenvoer 7

00144 Rom/Italien B-3000 Leuven/Belgien
gianfrancopolitano@yahoo.it marleen.peumans@uzleuven.be
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Vom Material-Lieferanten
zum Systemanbieter

Interview mit Michael Taube, Chief Marketing Officer, Schaan/Liechtenstein

"

»In Zukunft werden wir nicht mehr in Einzelprodukten denken,
sondern in Gesamtpaketen und Lésungen, die den Kunden
deutlichen Mehrwert bringen”, sagt Michael Taube,

Chief Marketing Officer von Ivoclar Vivadent. Darin inkludiert:
Perfekt abgestimmte Weiterbildungsangebote sowie ein
Kundendienst auf héchstem Niveau.

Herr Taube, Ivoclar Vivadent hat sich in den letzten Jahren vom reinen Material-Lieferanten immer stérker zum dentalen
Gesamtanbieter entwickelt. Was sind die Griinde dafiir?

Das hat damit zu tun, dass wir uns noch stiarker an den Kundenbediirfnissen und am Kundennutzen orientieren.
Dort, wo es fiir den Kunden relevant ist, wollen wir bestmogliche Leistung und Unterstiitzung bieten.

Nicht einfach in einem immer komplexer werdenden wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Umfeld.

Das ist richtig, ja. Aber genau in dieser Komplexitét sehen wir die grossten Wirkungsmoglichkeiten fiir uns als
Unternehmen. Mit abgestimmten Produkt- und Systemlésungen kénnen wir unseren Kunden viele Prozesse er-
leichtern. Kunden, die auf unsere Systemlésungen setzen, wissen, dass sie ein stimmiges Gesamtpaket bekommen.

Konnen Sie uns ein Beispiel dafiir geben?

Ja, zum Beispiel das 3s PowerCure-Produktsystem, das wir an der IDS 2019 erstmals vorgestellt haben. Die Kombi-
nation aus einem Lichthartungsgerit, einem Adhésiv und zwei verschiedenen Fiillungsmaterialien - Tetric PowerFill
und Tetric PowerFlow - ist in dieser Form etwas Besonderes. Der maximierte Wert dieser Produkte entsteht in der
Kombination. Die direkte Fiilllungstherapie kann damit effizienter und in neuer Qualitat durchgefithrt werden. Das
heisst, der Zahnarzt kann in der selben Zeit mehr Fiillungen legen.
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Wie ist das 3s PowerCure-Produktsystem im Markt angekommen?

Sehr gut. Die Riickmeldungen der Anwender sind durchweg positiv.

Inwiefern beeinflussen Systemlosungen die Prozesse bet Ivoclar Vivadent?

Wie bereits erwahnt, umfassen Systemlosungen nicht nur Materialien, sondern auch die Geréte, die diese Materia-
lien bearbeiten. Und wenn wir iiber Gerite sprechen, sprechen wir ebenfalls iiber After-Sales-Services, also die Art
und Weise, wie wir die Qualitit unserer Gerite darstellen. Diese Verianderung hat grosse Auswirkungen auf unsere
Forschung und Entwicklung. Bereits heute denken wir nicht mehr nur in Einzelprodukten, sondern in Paketen, die
in ihrer Gesamtheit dem Kunden noch einmal einen deutlichen Mehrnutzen bieten.

Welche Rolle spielen die International Centers for Dental Education (ICDEs) in Ihrer Zukunftsplanung?

Eine sehr wichtige. Aus- und Weiterbildung, also die richtige Anwendung unserer Produkte, ist fiir uns essentiell.
Wir investieren seit vielen Jahren in diesen Bereich und werden es auch in Zukunft tun. Unsere 56 eigenen und
Partner-ICDEs weltweit werden sich noch stirker vernetzen und noch bessere Aus- und Weiterbildungsangebote
anbieten. Nicht nur Kurse vor Ort, sondern auch Module, die zu Hause absolviert werden konnen. Wir nennen das
,Blended Learning“. Ausserdem setzen wir auch stark auf eigene Veranstaltungen wie das ,Seminario” in Mexiko
City, das im Spatsommer mit iiber 6000 Teilnehmenden durchgefiihrt werden konnte, oder das International Expert
Symposium (IES).

Wann findet das ndchste IES statt?

Am 12. und 13. Juni 2020 im Herzen von Paris und es wird wieder unglaublich interessant werden. Die verschiedenen
Lokalitdten wiahrend dieser zwei Tage lassen staunen. Sie verbinden Tradition mit Moderne auf einzigartige Weise
und geben der Veranstaltung einen beeindruckenden Rahmen. Die Vortrige finden im ,Le Carrousel du Louvre” statt.

Was wird die Teilnehmenden erwarten?

Unter anderem beantworten wir Fragen zur Dentalwelt der Zukunft — mit der Unterstiitzung von fiinfzehn renom-
mierten Experten und Referenten aus der ganzen Welt. Ausserdem ist die Universitét von Paris an diesem Anlass
beteiligt. Ivoclar Vivadent legt Wert auf diese Partnerschaft, um Inhalte zu bieten, denen die jiingst gewonnenen
wissenschaftlichen Daten zugrunde liegen. Es ist uns gelungen, Assoc. Prof. Dr Jean-Pierre Attal, von der Universitat
Paris, als Chairman fiir das Symposium zu gewinnen. Er wird durch das Programm fiihren.

Ab wann konnen sich Interessierte registrieren?

Ab sofort. Auf der Event-Webseite finden sich alle Informationen und Preise zum Event, zu den einzelnen Themen-
vortragen, den Referenten und natiirlich auch Hotelempfehlungen rund um den Veranstaltungsort. Die Plitze sind wie
jedes Jahr limitiert. Eine rechtzeitige Anmeldung méchte ich daher allen Interessenten nahelegen. Wir wiirden uns
freuen, moglichst viele Dental-Experten aus allen Landern in Paris begriissen zu diirfen!

Event-Webseite:
www.ivoclarvivadent.com/ies2020

Michael Taube
Ivoclar Vivadent

Bendererstrasse 2
9494 Schaan
Flirstentum Liechtenstein

info@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com
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Teamwork

Ein neues Lacheln fur Andrea

Ein Beitrag von Eric D. Kukucka DD, Windsor/Kanada

Digital gefertigte Interimsversorgung fur die Rehabilitation einer schwierigen Ausgangssituation

Eindrucksvoll verdeutlicht der Fall ,,Andrea”, wie das prothetische
Arbeitsteam einem Menschen ein neues Lebensgefihl geben kann.
Im Digital Denture-Prozess wurde flr die junge Patientin eine
Interimslésung erarbeitet, die eine massive Verbesserung ihrer

Lebenssituation bedeutet.

Beschrieben wird der interdisziplindre Therapieansatz bei einer jungen
Patientin, die aufgrund ihrer dentalen Situation seit langer Zeit unter
einem hohen kérperlichen sowie psychischen Leidensdruck stand (Abb. 1).
Unentbehrlich fur die Losung eines solchen Falles sind — ergédnzend zum
zahnérztlichen und zahntechnischen Know-how - das gute Zusammenspiel
zwischen Praxis und Labor sowie die Abstimmung der Fertigungstechno-
logien. Der Lésungsweg beginnt mit einer Interimsversorgung, die der
Patientin eine ,normale” funktionelle sowie asthetische Gebisssituation
ermdglicht.

Die Vorgeschichte der Patientin

Als die 25-jahrige Andrea erstmalig die Praxis konsultierte, litt sie bereits
seit mehreren Jahren an starken Beschwerden. Grund fur ihre Situation sind

01a 01b

zwei Krankheitsbilder, die einerseits isoliert
und andererseits im Zusammenspiel schwer-
wiegende Folgen hatten. Die junge Frau leidet
an einer angeborenen genetischen Verande-
rung, deren Symptom unter anderem eine
schwache Zahnschmelzentwicklung ist. Zudem
ist die Patientin an Fibromyalgie erkrankt,
einer chronischen Schmerzerkrankung mit
einem hohen symptombezogenen subjektiven
Leidensdruck. Eine Folge der Erkrankung war,
dass sich die Patientin in den vergangenen
Jahren durchschnittlich drei- bis viermal pro
Tag erbrochen hat. Die daraus resultierende
Saureerosion hat ihr ohnehin schon gefahr-
detes Gebiss erheblich geschadigt (Abb. 2).

01c

01 — Ausgangssituation: junge Patientin mit hohem korperlichen und psychischen Leidensdruck.
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02

02 — Massive Schéidigung der noch vorhan-
denen Zihne

03 — Radieren der noch vorhandenen Zdihne
in der Software

04 — Virtuelle Modellanalyse

05 — Anheben des Bisses um 5,5 mm und
Auswahl der Zahnformen in der
Digital Denture Full Arch-Zahnbibliothek

Folgen der Erkrankung

Die Patientin berichtete von unertréaglichen
Schmerzen, einschliesslich multipler oraler In-
fektionen. In den vergangenen Jahren erhielt sie
immer wieder zahlreiche Antibiotika verordnet,
deren Wirkung zunehmend schwacher wurde.
Als Folge der Infektionen mussten mehrere Zah-
ne extrahiert werden. Aufgrund der dentalen
Situation war ihre Erndhrung beeintrachtigt.
Auch die stark eingeschrénkte Asthetik belas-
tete sie zunehmend. Auch die Psyche und ihr
Selbstvertrauen waren stark beeintrachtigt.
Ihre bisherigen Zahnarztbesuche beschrieb die
Patientin als sehr unangenehme Erfahrung.
Daher zogerte sie zunéachst, in eine komplexe
Therapie einzuwilligen. In einfihlsamen, sen-
siblen Gesprachen konnte ihr die Notwen-
digkeit der Behandlung nahegelegt werden.

Behandlungsziele

Nach vielen Beratungen wurde ein erstes Thera-
pieziel definiert: die Extraktion der nicht erhal-
tungsfahigen Zahne sowie die temporare Ver-
sorgung mit einem Interimszahnersatz. In einer
zweiten Behandlungsphase soll die Insertion von
Implantaten erfolgen. Zunachst stand primar die

Ausgabe 01 /2020
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Verbesserung der Lebensqualitat im Fokus. Um der Patientin einen méglichst
~komfortablen” Therapieablauf und dem Behandlungsteam zugleich eine hohe
Voraussagbarkeit zu bieten, wurde im Digital Dental-Prozess gearbeitet. Da
die Patientin zu keinem Zeitpunkt zahnlos sein wollte, sollten zur Extraktion
der Zéhne die Interimsprothesen fur den Einsatz in der Praxis vorliegen.

Therapeutische Umsetzung

Nach einer Situationsabformung von Ober- und Unterkiefer wurden die
Modelle ausgegossen, mit dem Laborscanner (3Shape) digitalisiert sowie
die Daten in die Digital Denture-Software importiert. Die Software erlaubt
in Kombination mit SR lvoBase® CAD & SR Vivodent® CAD Multi — zahnfar-
bene Discs — ein automatisiertes Fertigungsverfahren zum Herstellen von
digitalen Prothesen.

CAD-Konstruktion der Interimsprothesen

Fur die Konstruktion der Interimsprothesen mussten die noch vorhandenen
Zahne auf den virtuellen Modellen radiert werden (Abb. 3). Hierfur stehen
in der Software die entsprechenden Werkzeuge zur Verfiigung. Bei der
Modellanalyse fuhrte die Software Schritt fur Schritt durch den Prozess.
Die anatomischen Merkmale wurden markiert und wichtige Parameter fur
die Prothesenausdehnung festgelegt (Abb.4). Basierend auf der Kiefer-
relationsbestimmung wurde die vertikale Dimension um 5,5mm angehoben
(Abb.5a). Mithilfe der Digital Denture Full Arch-Zahnbibliothek erfolgte die
Auswahl der entsprechenden Zahnformen (Phonares® Il B71-L50-N3) (Abb. 5b).
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06 07
06 — Von der Software automatisch 07 — Einspannen der SR Vivodent
generierte Musteraufstellung als

Vorschlag nach oben

09a 09b

08
08 — Einspannen der IvoBase CAD-Disc fiir

CAD Multi-Disc mit der Beschriftung  die Prothesenbasis

09c¢

09 — Grob ausgefrdste Zahnkrinze und Prothesenbasen nach dem ersten Frdsvorgang

10a 10b
10 — Oberkiefer-Interimsprothese nach dem Fiigen von Basis und Zahn-
kransz. Bemerkenswert ist die Transluzenz des Inzisalbereichs.

Automatisch erstellte die Software eine Musteraufstellung (Abb. 6).
Bei Bedarf kann die Aufstellung individualisiert werden. Nach dem Prifen
der grundlegenden Parameter (Zahnlange, Mittellinie, Bisslage etc.) wurden
in der Software Feinheiten angepasst und abschliessend die Prothesenbasis
virtuell finalisiert sowie die Gingivakonturen charakterisiert. Hierfur sind in
der Software verschiedene virtuelle Werkzeuge implementiert, mit denen
beispielsweise Material auf- oder abgetragen und geglattet werden kann.

CAM-Herstellung der Interimsprothesen

Nach dem Speichern der CAD-Konstruktion generierte die Software ein
CAM-Output zum Frasen von Zahnkranz sowie Prothesenbasis. Das Frasen
des Zahnkranzes erfolgte aus einem hochvernetzten, polychromatischen
PMMA-basierten DCL-Material (SR Vivodent CAD Multi) (Abb. 7), das eine
hohe Biokompatibilitat hat. Besonderheit ist zudem der Pearl-Structure-
Effect des Materials, der einen ausgewogenen Farbverlauf unterstutzt. Als
Farbe wurde eine A1 gewahlt. Der multichromatische Farbverlauf der Disc
— Schneide, Dentin, Hals — wird den monolithisch gefrasten Zahnen ohne
viel Nacharbeit ein naturliches Aussehen verleihen. Fur das Frasen der Pro-
thesenbasis sind im Digital Denture-Prozess verschiedene gingivafarbene
PMMA-Scheiben (lvoBase CAD) integriert. Das Farbkonzept dieser Scheiben
ist auf das Prothesen-Basismaterial lvoBase abgestimmt (Preference, Pink,
Pink V, 34V) (Abb. 8).
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11
11 — Die Interimsprothesen nach dem Fein-
frdsen.

Der Oversize-Prozess

Die CAM-Maschine (PrograMillPM7) fraste im
ersten Schritt die Zahnkranze grob aus. Wah-
rend der Zahnkranz okklusal Gberdimensioniert
herausgearbeitet wurde, sind die basalen Fla-
chen exakt passend zur Prothesenbasis gefrast
worden (Abb.9). Im nachsten Schritt konnten
Zahnkranz und Prothesenbasis miteinander
vereint werden. Hierflr steht ein selbstharten-
der Zweikomponenten-Kleber (lvoBase CAD
Bond) zur Verfligung, der einen effizienten
Klebevorgang erlaubt (Abb.9). Beim anschlies-
senden maschinellen Feinfrasen und Finieren
erhielten Zahnkranz und Prothesenbasis ihr
definitives Design (Abb. 10 und 11).

Fertigstellen der
Interimsprothesen

Die Arbeitsschritte fur das Ausarbeiten der
digital gefertigten Prothesen beschrankten
sich auf ein Minimum. Die vestibularen Be-
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12 — Die Patientin eine Woche nach der Extraktion aller Zihne und

der direkten Eingliederung der Interimsprothesen.

13 — Ausdrucksstarke Bildcollage der Portrdtbilder vor und nach der
Behandlung. Die Patientin selbst betonte im Nachgesprdch die massive

Verbesserung threr Lebensqualitiit.

12

13a 13b

reiche der Prothesenbasis mit ihrer naturlichen Morpholo-
gie — Wechselspiel aus konkaven und konvexen Bereichen —
wurden bereits in der Software angelegt und maschinell
1:1 tbernommen. Bei Bedarf kann den Zahnen sowie der
Gingiva eine individuelle Mikrotextur verliehen werden. Je
nach Anspruch und Notwendigkeit bekraftigen beispiels-
weise feine Abrasionsfacetten das naturliche Aussehen der
Prothesen. Die Vorpolitur erfolgte am Handstuck, bevor die
Hochglanzpolitur an der Poliereinheit mit Bimsstein sowie
universelle Polierpaste und Baumwollschwabbel den Prothe-
sen den letzten ,Schliff” gab.

Die Extraktion und das neue Lacheln

Unter Vollnarkose wurden die Zédhne extrahiert und eine
Alveoloplastik vorgenommen. So konnten idealisierte Voraus-
setzungen fiur die prothetische Versorgung geschaffen wer-
den. Die Patientin verliess nach dem chirurgischen Eingriff
die Praxis mit den eingesetzten Interimsprothesen. Eine
Woche spater erschien sie zur Nachkontrolle. Nicht nur
die Optik hat sich massiv verandert, sondern ihr gesamtes
Auftreten drlckte deutlich mehr Sicherheit und Selbstver-
trauen aus (Abb. 12).
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Fazit

Die priméare Therapiephase stellte einen wichtigen Schritt in
der gesamten Rehabilitation dar. Der Patientin wurde nicht
nur ein schénes, asthetisches Lacheln verliehen, sondern eine
Verbesserung der Lebensqualitat (Abb. 13). Dank des Digital
Denture-Prozesses war der Aufwand der Behandlung gering.
Die junge Frau ist weitgehend gltcklich, selbstbewusst und
motiviert fr den nachsten Schritt.

View article
online

Eric D.Kukucka DD
The Denture Center
2601 Lauzon Parkway #750,
ON N8T 3M4

Windsor,

Kanada

erickukucka@gmail.com
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Asthetische Ergebnisse auch bei
vertarbten Substrukturen

Einstellung von Helligkeit und Farbsattigung mit dem IPS e.max-System
Ein Beitrag von Dr. Tony Rotondo, Brisbane/Australien, und Szabolcs Hant, MDT, Perth/Australien

Bei einer keramischen Verblendung ist der korrekte Helligkeitswert
fur ein erfolgreiches Ergebnis essentiell. Insbesondere bei verfarbten
Stimpfen kann dies eine Herausforderung darstellen.

Haufig begegnen dem prothetischen Arbeitsteam bei restaurativen Therapien 1. Platzbedarf flr das Maskieren von
verfarbte Stumpfe, was im asthetisch sichtbaren Bereich ein wohlUberlegtes vollkeramischen Restaurationen
Vorgehen verlangt. Im Mittelpunkt steht die Frage: Wie schaffen wir es, die 2. Materialwahl

Zahnverfarbungen so in das Schichtschema einzubinden, dass eine Balance 3. Kaschieren der Verfarbung mit dem

zwischen ausreichend ,Deckung” und lebendigem Farbspiel gefunden wird GerUst

(Abb. 1 und 2)? Nachfolgend dargestelltes Konzept basiert auf einem klaren 4. Kaschieren der Verfarbung mit Malfarbe
Fahrplan aus verschiedenen Stationen, die im Folgenden naher erlautert (IPS Ilvocolor®)

werden. 5. Schichten mit keramischen Massen

(IPS e.max® Ceram)

01

01 — Diese Bilder verdeutlichen die interne
Struktur natiirlicher Zdahne. Fiir den
Zahntechniker gilt es, diese zu imitieren.

02 — Fiir diesen Fall wird Power Dentin im
opaken Bereich sowie Dentin tm transluzen-
teren Bereich verwendet.

02
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1. Platzbedarf fur das Maskieren von
verfarbtem Untergrund bei Vollkeramik-
restaurationen

Sollen Vollkeramikrestaurationen auf einem verfarbten
Stumpf befestigt werden, bedarf es ausreichend Platz (Abb. 3
bis 5). Nur so wird es gelingen, die Verfarbung zu kaschie-
ren und eine natirliche Farbwirkung und die gewlinschte
Helligkeit zu erzielen. Der notwendige Platz lasst sich mit
einer Formel von Aki Yoshida und Galip Gurel errechnen.
Ausgehend von der Mindeststarke eines Vollkeramikgerustes
addieren wir jeweils 0,15 mm pro Farbton, um den wir das
Gerust aufhellen wollen.

Beispiel:

Verfarbter Stumpf: Farbe A4

Zielfarbe Krone: A1

Mindeststarke e.max Press: 0,4mm

Platzbedarf fur die Restauration: 4 x 0,15 + 0,4 = 1mm

NN

Alternativ kann die SNA-App (IPS e.max Shade Navigation
App) genutzt werden, mit der Transluzenz und Farbe, basie-
rend auf der Ausgangssituation, bestimmt werden kénnen.

2. Wahl des Gerustmaterials

In den vergangenen zwolf Jahren war IPS e.max Press
unser Material der Wahl und wir haben sehr gute Erfah-
rungen. Normalerweise verwenden wir MO 0, LT- und MT-
Pressrohlinge. Bei Verwendung des LT-Rohlings wird die
Gerustfarbe immer um einen Farbton heller ausgewahlt,
zum Beispiel BL4 bei einer Zielfarbe von A1. Im Abschnitt
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03 — Der metallischer Stiftaufbau soll mit einer Krone
versorgt werden.

04 — Die Geriistkappe wird zundchst mit einer Schicht, insge-
samt mit dret Schichten IPS Ivocolor Essence White iiberschichtet.

Platzangebot 1,1mm

05 — Der metallische Stift konnte optimal kaschiert werden.
Der Helligkeitswert der Krone passt optimal zu den natiirlichen
Ziihnen.

+Schichtung” wird dieses Thema naher erlautert. In der
Regel sind diese Rohlinge ideal. Ist der Stumpf jedoch stark
verfarbt, stellt sich die Situation etwas schwieriger dar. Die
Verfarbung muss kaschiert werden.

Beim Kaschieren unterscheiden wir zwei Wege:
- Maskieren mit dem Gerust
- Maskieren mit Malfarbe (IPS Ivocolor)

3. Maskieren mit dem Gerust

Sollen Verfarbungen mit dem GeruUst kaschiert werden, sind
die Moglichkeiten beschrankt. Die maskierende Wirkung
hangt von der Geruststarke ab, nicht nur vom verwendeten
Material. In der optimalen Schichtstarke, d.h. zwischen 0,5 und
0,7 mm, kdnnen MO-Rohlinge Verfarbungen gut kaschieren.
Oft ist jedoch weniger Platz vorhanden oder der Stumpf ist
zu dunkel. Alternativ kdnnen HO-Rohlinge oder Zirkonoxid-
gerUste verwendet werden. Diese Materialien sind jedoch
sehr opak, so dass sich eine naturliche Illusion von Tiefe und
Transluzenz im Schneidebereich nur schwer erzeugen lasst.

4. Maskieren mit Malfarbe (IPS Ivocolor)

Das Mal- und Glasurfarben-Sortiment Ivocolor integriert
einige erstaunliche Materialien. Aufgrund ihrer speziellen
Eigenschaften sind die Schmelz- und Effektmassen sowohl
fur metallkeramische als auch fur vollkeramische Werkstoffe
anwendbar. Eine weitere positive Eigenschaft ist die niedrige
Brenntemperatur. Die niedrig schmelzenden Glasur- und
Essenzmassen haben uns schon oft geholfen, einen Kontakt-
punkt zu ergédnzen oder mit einem Korrekturbrand mehr
Chroma bzw. bestimmte Effekte zu erzielen — ohne die Form
und Textur zu beeintrachtigen.

Teamwork 21



Bei dieser Technik wird ein Gerust benétigt;
wobei das GerUstmaterial beim Verwenden
von IPS Ivocolor egal ist. Anfangs haben wir
MO 0-Rohlinge verwendet, bis wir erkann-
ten, dass mit LT- und MT- Rohlingen dieselbe
Maskierungswirkung erzielt und auch schéne,
anatomisch ausgeformte Lingualflachen rea-
lisiert werden kénnen. Fur das Maskieren ist
IPS Ivocolor Essence White als Basismalfarbe
gut geeignet (Abb. 6 bis 9). Wir machen drei
Malfarbenbrande, da eine dicke Farbschicht
wahrend des Brandes zu stark schrumpfen
wirde. Aufgrund der Schrumpfung kann es
an der Oberflache zu Unebenheiten und Ris-
sen kommen. Mit drei Schichten IPS Ivocolor
Essence White lassen sich selbst sehr starke
Verfarbungen kaschieren, ohne den fur die
Schichtung zur Verfligung stehenden Platz zu
reduzieren. Die drei Schichten sind meist nur
zwischen 0,1 und 0,15 mm dick. Die weisse
Malfarbe kann auch mit weiteren Essenzen
gemischt werden, um eine noch genauere
Ubereinstimmung mit der finalen Farbe zu
erzielen. Dabei sollte man mit Bedacht vorge-
hen. Je mehr transluzente Malfarben genutzt
werden, desto geringer ist die maskierende
Wirkung. IPS Ivocolor Essence Cream etwa ent-
halt transluzente Partikel, welche die Opazitat
der Mischung verringern. Ist man sich in Bezug
auf die Opazitat unsicher, kann die Mischung
einfach mit Malfarben-Liquid oder Benzylal-
kohol verdinnt und unter der Lupe (10- bis

06 07

08 09
08 — Bei der Einprobe bestdtigt ein
Foto (Polfilter) den korrekten Hellig-
keitswert.
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20fache Vergrésserung) betrachtet werden. Ublicherweise nutzen wir IPS
Ivocolor Essence Sunset, um das Chroma der weissen Malfarbe zu erhéhen.
Alternativ kann auch reines Weiss verwendet werden. Die Farbsattigung
wird dann mit dem nachsten Malfarbenbrand erhéht. Der Malfarbenbrand
erfolgt bei einer Temperatur von 750 °C im Dentin-Brennprogramm.

5. Schichtung mit IPS e.max Ceram

Bei der Maskierung von verfarbten Stumpfen spielt auch die Schichtung
eine wichtige Rolle, um eine hohe Helligkeit und Farbsattigung zu erzielen.
Urspriinglich wurde die IPS e.max Ceram-Schichtkeramik fur opake Geriste mit
hoher Farbsattigung aus Werkstoffen wie HO, MO oder der ersten Zirkonoxid-
Generation entwickelt. Auf diesen GerUsten — hohe Farbsattigung — funktio-
niert IPS e.max Ceram sehr gut. Probleme entstanden, als LT- und HT-Rohlinge
auf den Markt kamen. Das eigentliche Problem war die Kombination der
transluzenten IPS e.max Ceram-Schichtkeramik mit den transluzenten LT- und
HT-GerUstmaterialien. Pl6tzlich funktionierte die traditionelle Schichttechnik
nicht mehr, was die Zahntechniker verwirrte und frustrierte; auch uns. Dann
entdeckten wir das Schlusselelement fur erfolgreiche Restaurationen; die
Helligkeit-Farbsattigung-Opazitat.

Aus verschiedenen Experimenten mit unterschiedlichen Materialkombinatio-
nen haben wir viel gelernt. Credo war immer die Verwendung von Mamelon
Light Impulse, ein Material, das eine hohe Opazitat und Fluoreszenz besitzt
und hilfreich ist, um ein naturlich wirkendes Endergebnis zu erzielen.

Heute gibt es im IPS e.max Ceram-System das neue Sortiment mit Power
Dentin und Power Incisal Massen. Mit diesen Materialien lasst sich eine
natlrliche Opazitat erzielen, ohne verschiedene Materialien zu mischen.
Ist das GeruUst weiss und/oder opak kann mit der ersten Generation von
Deep Dentin/Dentin/Incisal-Materialien gearbeitet werden. Bei Gerusten aus
LT-, MT- und anderen transluzenten GerUstmaterialien kommen die neuen
Power-Materialien zum Einsatz (Abb. 10 bis 14).

06 — Auch bei dieser Situation ist ein Stumpf
stark verfirbt.

07 — Das Geriist aus einem LT-Rohling wur-
de mit IPS Ivocolor Essence White kaschiert

09 — Die beiden Kronen nach der Eingliederung
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10 — In diesem Fall sollen der verfdrbte Stumpf mit einer Krone und der

Nachbarzahn mit einem Veneer versorgt werden.

11 — Die Dentalfotografie ist ein guter Begleiter bei der Analyse der

Ausgangssituation.
10
11a 11b
12 — Die Geriiste sind aus einem MT-Rohling gepresst und mit
IPS Tvocolor Essence White maskiert.
13 — Einprobe nach dem ersten Brand
14 — Die beiden keramischen Restaurationen im Mund eingegliedert
12
13 14
Fazit

Der korrekte Helligkeitswert ist Grundlage eines asthetisch
erfolgreichen Ergebnisses. Grundsatzlich gilt es vor allem bei
vollkeramischen Restaurationen, das Gerustmaterial sorgfaltig
und mit Bedacht auszuwahlen. Mit dem IPS e.max-System ist
das relativ einfach; selbst in schwierigen Féllen. Es empfiehlt
sich, zunachst die Stumpffarbe und den verflgbaren Platz im
Fokus zu haben und dann das Gerustmaterial auszuwahlen.
Auch die IPS e.max Shade Navigation App (SNA-App) ist in
diesem Zusammenhang flur Zahnarzte und fur Zahntechniker
ein sinnvolles Tool. Mit der vorgestellten Systematik gelingt
es uns in den meisten Situationen, stark verfarbte Stumpfe
mit keramischen Restaurationen zu versorgen, die sich har-
monisch und naturlich in die Zahnreihe einfugen.
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