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Schritt-fur-Schritt-Einfiuhrung in die

alternierende Injection-Moulding-Technik

Ein Beitrag von Maria Fostiropoulou

[ MINIMALINVASIVE RESTAURATION |

Direkte Frontzahnrestaurationen sind zeitaufwen-
dig und ihr Ergebnis hangt in hohem Mafie von
der Erfahrung und Geschicklichkeit des Zahnarztes
ab. Gerade bei komplexen Fallen kann es schwierig
werden, mit traditionellen Kompositen dsthetische
Ergebnisse zu erzielen. Daher bevorzugen Zahn-
drzte bei umfangreicheren Behandlungen hdufig
indirekte Restaurationen.! Die Injection-Moulding-
Technik* hat sich als praktikable und besser vor-
hersagbare Alternative fur direkte Restaurationen
erwiesen, da sie die prazise intraorale Ubertra-
gung eines Wax-ups mithilfe eines transparenten
Schlissels ermoglicht.>2 Diese Technik ist einfach,
weniger fehleranfallig, gut umsetzbar und kosten-
gunstig.” Im vorliegenden Beitrag wird eine Modi-
fikation der Standard-Injection-Moulding-Technik
(IMT), die alternierende IMT, vorgestellt und deren
Anwendung in einem asthetisch herausfordernden
Fall mit fehlenden Zdhnen, Diastemata und un-
regelmafligen Zahnproportionen beschrieben.’
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Abb. 1: Ausgangsbefund:
Ansicht von okklusal.

ie alternierende IMT erfordert sowohl
Dein Teil- als auch ein Gesamt-Wax-up

unter Verwendung von zwei separa-
ten Modellen und zwei transparenten Silikon-
schlisseln. Dieses Vorgehen bietet gleich meh-
rere Vorteile, darunter eine hohe Stabilitat des
SilikonschlUssels, wenig Materialiberschuss,
einfachere Ausgestaltung der Zahnkonturen
und prézisere Kontaktpunkte.®”

Patientenfall

Eine 57-jdhrige Patientin, Nichtraucherin, wurde
an die Postgraduate Clinic of Restorative Den-
tistry der National and Kapodistrian University
Athen fur eine dsthetische Rehabilitation des
Oberkieferfrontzahnbereichs Uberwiesen. Das
Hauptanliegen der Patientin war es, die As-
thetik ihres Lachelns mit einem mdglichst
wenig invasiven Ansatz zu verbessern. lhre
Krankengeschichte war unauffallig, und zum
Zeitpunkt der Konsultation nahm sie keine
Medikamente ein.
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*2014 von Douglas Terry und

John Powers eingefihrt.

*Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Klinische Befunde und Diagnostik

Bei der umfassenden klinischen Untersuchung zeigte
sich, dass der obere rechte Eckzahn fehlte. Dieser war
wahrend einer friheren kieferorthopadischen Behand-
lung extrahiert worden. Aufféllig waren zudem mehrere
Diastemata und schwarze Dreiecke sowie veranderte
Zahnproportionen, die in erster Linie auf die Abnutzung
der mittleren Schneidezdhne zurtickzufiihren waren.
Die seitlichen Schneidezdhne zeigten eine Neigung
nach bukkal. Es wurden erste intra- und extraorale
Aufnahmen gemacht (Abb. 1). Die parodontale Unter-
suchung ergab keine Anzeichen einer Entziindung oder
Parodontalerkrankung; die réntgenologische Unter-
suchung zeigte keine pathologischen Befunde.

Minimalinvasive dsthetische Rehabilitation
Um die Asthetik zu verbessern, sollten die Zahnpropor-

Vorbereitung und Mock-up:

Visualisierung des Behandlungsplans

Zunachst wurden Zahnstein entfernt und eine professionelle Zahn-
reinigung durchgefiihrt. Mit einem Intraoralscanner wurde der Kie-
fer digital abgeformt und in Zusammenarbeit mit einem Zahntech-
niker ein additives Wax-up entworfen. Dieses Wax-up wurde mit
einem Schlissel aus kondensationsvernetzendem Silikon in ein in-
traorales Mock-up aus dualhartendem Bis-Acrylkunststoff Gberfihrt
(TEMPSMART™ DC, GC), um das Endergebnis visualisieren und
die Asthetik und Phonetik beurteilen zu kénnen. Dabei wurden zur
Prifung der Funktion und Durchfihrbarkeit auch die okklusalen
Parameter bewertet. Die Patientin war mit den vorgeschlagenen
Zahnformen und -proportionen zufrieden und stimmte dem Be-
handlungsplan zu. Nachdem keine Anderungen erforderlich gewe-
sen waren, konnten nun ein digitales Total- und Teil-Wax-up erstellt
und auf der Grundlage dieser Entwirfe zwei gedruckte Modelle fir
die alternierende IMT angefertigt werden.

tionen optimiert, Diastemata und schwarze Dreiecke
geschlossen und Zahn 14 so umgestaltet werden, dass
er einem Eckzahn dhnelt. Da die Patientin einen mini-

Die in diesem Fallbericht vorgestellte
verfeinerte Injection-Moulding-Technik
stellt eine praktikable Behandlungsoption
dar, insbesondere flr Patienten, die eine
asthetische Verbesserung durch einen
minimalinvasiven, rein additiven Ansatz
ohne die hoheren Kosten fur indirekte
Restaurationen anstreben.

malinvasiven Ansatz bevorzugte, wurde einer additiven
Behandlungsstrategie der Vorzug gegeben. Es wurde
kein Bleaching vorgesehen, weil die Patientin mit ihrer
Zahnfarbe zufrieden war. Unter den genannten Voraus-
setzungen bestand die ideale Behandlungsoption aus
sieben Kompositveneers (Zahn 15 bis 23) mithilfe der

alternierenden IMT.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Herstellung und Anpassung

transparenter Silikonschliissel

Fur die Herstellung der Silikonschlissel wurden im ers-
ten Schritt stabile vertikale Stopps aus Laborsilikon
(Shore-Harte 92) angefertigt. AnschlieBend wurden
mit glasklarem Vinylpolysiloxan (EXACLEAR, GC) in
einem nicht perforierten Metallabformléffel die beiden
transparenten Silikonschlissel hergestellt. Beide Schlis-
sel waren sieben bis zehn Millimeter stark, um eine
Deformation beim Einsetzen zu vermeiden. Das Uber-
schissige Silikon wurde mit einem Skalpell entfernt
und die Passgenauigkeit der Schlissel auf den Model-
len Uberprift. Die Perforationen fur das zu injizierende
Komposit wurden von innen, entlang der Langsachse
des Zahns, mittig an der Inzisalkante gesetzt. Dafiir
wurde eine Spritze mit derselben Metallnadel genutzt,
mit der spater das flieBfahige Komposit injiziert wurde.

Abb. 2: Farbauswahl mit einem
Kreuzpolarisationsfilter. - Abb. 3: Zahn-
praparation durch das Mock-up.
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Farbauswahl mit Button-Technik und Chamdleon-Effekt
Fir die Farbauswahl wurde die Button-Technik angewandt. Mit einer DSLR-Kamera (D7200, Nikon)

wurden Aufnahmen ohne und mit einem Kreuzpolarisationsfilter (Polar_Eyes, Bioemulation) Abb'4: -
(Abb.2) gemacht. Um den Chamaleon-Effekt der Kompositaufbauten zu nutzen, wurde fir alle D‘g‘ta‘e Uber-
Zdhne der gleiche Farbton, G-aenial™ Universal Injectable A2 (GC), gewahlt. prufung des
bukkalen Platz-
Mock-up-gestiitzte Préparation und Materialpriifung angebots.

Ein zweites Mock-up wurde angefertigt, durch das hindurch die Zdhne mit einem 1mm schnitt-
tiefen Fraser (DM10, Komet Dental) prapariert wurden (Abb. 3). AnschlieBend wurde ein intra-
operativer Scan durchgefihrt, der mit der STL-Datei des Wax-ups tberlagert wurde, um zu tber-
prifen, ob eine gleichmaBige Verteilung des Kompositmaterials gewdhrleistet werden konnte.
Dieser Schritt war entscheidend, um spéatere Probleme mit der Transluzenz des Komposits zu
vermeiden (Abb. 4). Nach der Zahnpréaparation wurden die Zéhne mit Kofferdam (NicTone Heavy,
MDC) isoliert und die Gingiva mit Zahnseide optimal retrahiert (Abb.5).
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Oberfldchenvorbereitung und

selektives Atzverfahren

Die Schmelzoberflache wurde mit 53-pm-Aluminium-
oxidpartikeln (AquaCare, Velopex) sandgestrahlt, um
die Oberflache anzurauen und die Haftfestigkeit zu
verbessern. Dann wurde jeder zweite Zahn 30 Sekunden
lang mit 37%iger Orthophosphorsadure gedtzt, wahrend
die alternierenden sowie die nicht zu behandelnden
Zidhne mit Metallstreifen geschiitzt wurden (Abb. 6).
Auf die gedtzten Zdhne wurde nach grindlichem Spu-
len und Trocknen G-Premio BOND (GC) appliziert, wah-
rend die angrenzenden (nicht gedtzten) Zahne mit
PTFE-Band geschutzt wurden. Das Adhésiv wurde funf
Sekunden lang mit maximalem Luftdruck verblasen und
zehn Sekunden lang pro Zahn lichtgehartet (Abb. 7).

Injektion und Konturierung des Komposits
Nach dem Auftragen des Bondings wurde der partielle
Silikonschlissel eingesetzt und auf seine Passgenau-
igkeit Uberprift. Das zum Schutz der alternierenden
Zahne verwendete PTFE-Band blieb an seinem Platz.
Beijedem zweiten Zahn wurde dann G-zenial Universal
Injectable A2 injiziert bis die bukkale Flache vollstandig
bedeckt war und 40 Sekunden lang lichtgehértet. Uber-
schissiges Kompositmaterial wurde sorgfaltig mit einer
Skalpellklinge Nr.12 und Metallpolierstreifen entfernt.
Nachdem alle Uberschiisse beseitigt waren, wurde
gepruft, dass die Restauration ltckenlos und optimal
konturiert umgesetzt war.

Abschluss der Injektion mit Gesamt-
schliissel und finaler Lichthdrtung

Vor dem Injizieren in die verbleibenden Zahnhohlformen
wurde der Silikongesamtschlissel eingesetzt und des-
sen Passform sorgfaltig Uberprift. Mit diesem Schritt
wurde sichergestellt, dass eventuell Uberschiissiges
Material aus friheren Behandlungsphasen auch ord-
nungsgemal entfernt wurde und den Sitz des Schlis-
sels nicht beeintrachtigte. Nach Prifung der Passform
wurde dasselbe Adhasionsprotokoll befolgt: 30 Sekun-
den langes Atzen der Schmelzoberflache mit 37%iger
Orthophosphorsaure, Auftragen von G-Premio BOND,
Verblasen mit Luft und zehn Sekunden Lichtharten pro
Zahn. Die zuvor restaurierten Zahne wurden mit PTFE-
Band geschutzt. Erst danach wurde der Silikongesamt-
schlissel positioniert, G-zenial Universal Injectable A2
in die verbleibenden Zahnhohlformen injiziert und das
Material 40 Sekunden lang lichtgehartet (Abb. 8). Die
abschlieBende Lichthartung der vestibularen Flachen

erfolgte 20 Sekunden lang unter Anwendung eines

Glycerin-Gels, um die Bildung einer sauerstoffinhibier- Abb. 5: Kofferdarm mit Zahnseide-
Schich hindern. NS “ . .
fen sehiehtzu verhindern Ligaturen. - Abb. 6: Atzen jedes zweiten
Zahns mit 3/%iger Orthophosphorsaure. -
Abb. 7: Aufbringen von G-Premio BOND. -
S Abb4.48: Aufsetzen des Silikongesamt-
Infos zum Unternehmen schlUssels.

ol
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Prézise Entfernung von Uberschiissen

und Feinkonturierung

Die gréBte Herausforderung bei der IMT besteht in der
sorgféltigsten Entfernung Uberschissigen Materials,
dies ist fur eine ordnungsgeméaBe Randpassung und

dsthetische Integration der Restaurationen von ent-

scheidender Bedeutung. Das Ausarbeiten der Restau- ) -
rationen, insbesondere im zervikalen und interproxima- Abb.9: Ausarbe\tumg der Ubergamgg—

len Bereich, wird durch eine Skalpellklinge Nr.12 und linien mit aluminiumoxidbeschichteten
Finierstreifen erleichtert. Hierbei ist besondere Vorsicht Scheiben.

geboten, da eine ibermaBige Nachbearbeitung mit

Streifen an den approximalen Flachen zu offenen Kon-

taktstellen und zu einer Impaktierung von Speiseresten Feinabstimmung der Okklusion und

flhren kann. Feine Diamantfrasen eignen sich hervor- morphologische Kontrolle

ragend fur die Konturierung des zervikalen Bereichs und Zur Beurteilung der okklusalen Kontakte wurde 8-pm-Artikulationspapier
gewibhrleisten einen sanften Ubergang von der natiir- verwendet. Dank der prazisen Nachbildung des Wax-ups in den endgil-
lichen Zahnsubstanz zur Restauration ohne Uberhan- tigen Restaurationen waren nur minimale okklusale Einschleifungen er-
gende Rander. forderlich. Der passgenaue transparente Silikonschlissel stellte auBerdem

sicher, dass die vestibuldre Oberflache bereits primér eine zufriedenstel-
lende Morphologie aufwies und kaum oder gar keine Veranderungen er-
forderlich waren. Die Ubergangslinien wurden mit Bleistift angezeichnet;

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

kleinere Anpassungen wurden mit aluminiumoxidbeschichteten Scheiben
(Sof-Lex, 3M) vorgenommen (Abb. 9).

ANZEIGE

Die beste Doclolib
Fullung
ur lhren

Kalender.

Die smarten Lésungen von Doctolib - W e s e

< August 2025 >
Mo Di Mi Do Fr Sa So “ “
Neuer Termin PZR09:30 ¥, oU0

34 mozu 21 22 23 24
Buchen Sie Ihren Termin 08:45
35 25 26 27 28 29 30 31

flr eine effizientere Praxisauslastung
° o o i Guten Tag, Sie kénnen jetzt Ihren
und mehr Wirtschaftlichkeit. N prophylxeteminbei Frau Ane S
»

v




Abb. 10: Endergebnis nach zwei Wochen
von frontal. - Abb. 11: Endergebnis nach
zwei Wochen von palatinal. - Abb. 12:
Bei der Kontrolluntersuchung nach
sechs Monaten.

Schonendes Polieren fiir lang anhaltenden
Glanz und Oberfldchenqualitét

Poliert wurde mit einem dreistufigen Komposit-Polier-
system mit elastischen Scheiben (Jiffy, Ultradent Pro-
ducts) und Diamantpolierpaste bei niedriger Drehzahl
und geringem Druck, um den Glanz zu verstarken und
gleichzeitig die Oberflachenstruktur zu erhalten. Dieser
Schritt ist fur alle direkten Restaurationen - vor allem
in der dsthetischen Zone - von entscheidender Bedeu-
tung, da er ein langlebiges Ergebnis gewahrleistet.
Hochglanzpolierte Komposite verhindern die Anhaf-
tung von Plaque, behalten ihren Glanz tGber einen lan-
geren Zeitraum und neigen weniger zu Verfarbungen.

Erfolgskontrolle und Vorteile der
verfeinerten Injection-Moulding-Technik
Beim Nachsorgetermin nach zwei Wochen wurde die
farbliche Anpassung nach vollstandiger Rehydrierung
des Hartgewebes erneut Uberprift. Die Restaurationen
wiesen eine ausgezeichnete Farbanpassung und naht-
lose Integration in das umgebende Weichgewebe auf
und trugen so zu einem gesunden Parodontalzustand
bei (Abb.10+11). Die Patientin war mit dem Ergebnis
sowohlin dsthetischer als auch in funktioneller Hinsicht
sehr zufrieden. Bei der Nachuntersuchung nach sechs
Monaten wurden keine Zahnfleischentziindungen,
Blutungen bei Sondierung, Verlust des Oberflachen-
glanzes oder Verfarbungen der Restaurationen festge-
stellt (Abb.12).
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Fazit
Die in diesem Fallbericht vorgestellte verfeinerte Injection-Moul-

ding-Technik stellt eine praktikable Behandlungsoption dar, insbe-
sondere flur Patienten, die eine &dsthetische Verbesserung durch
einen minimalinvasiven, rein additiven Ansatz ohne die hoheren
Kosten fur indirekte Restaurationen anstreben. Zu den wichtigsten
Vorteilen der IMT gehoren ihre Vorhersagbarkeit, Reproduzierbarkeit,
Einfachheit, minimale Invasivitat und Kosteneffizienz. Der alternie-
rende Ansatz minimiert die Kontamination der Nachbarzahne mit
Kunststoff, wodurch umfangreiche interproximale Anpassungen
und die zeitaufwendige Entfernung von Uberschiissigem Material
nach der Polymerisation entfallen. Im Vergleich zu herkémmlichen
direkten Frontzahnrestaurationen liefert diese Technik ein praziseres
Ergebnis bei deutlich kiirzerer Behandlungszeit.®

Fotos: © Maria Fostiropoulou

*Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Anzeige

neue klinische Studie
mit Sensodyne Clinical Repair

In Deutschland leidet etwa jede:r Zweite an schmerzempfindlichen Zahnen,
das ergab eine kiirzlich veroffentlichte und von HALEON finanzierte grole
epidemiologische Querschnittsstudie an mehr als 3500 erwachsenen Patientinnen
in 7 europaischen Landern.! Die Studie zeigte zudem, dass Dentinhypersensibilitat
eng mit erosivem Zahnhartsubstanzverlust und gingivalen Rezessionen assoziiert
ist.! Dentinhypersensibilitat dullert sich durch kurze, stechende, gut lokalisierbare

Schmerzen als Reaktion auf z. B. thermische Reize, die nicht auf andere Formen
von Zahndefekten oder -erkrankungen zuriickgefihrt werden kénnen .

Dentinhypersensibilitat entsteht haufig an den Zahnhilsen, wo weiches Dentin
durch Zahnfleischrickgang oder Zahnhartsubstanzverlust freiliegen kann.
Aullere Reize kdnnen durch winzige Kanalchen im Dentin (Dentintubuli) bis zum
Zahnnerv vordringen und dort Schmerzen auslosen.? Spezialzahnpasten gegen
Schmerzempfindlichkeit kénnen diese Reizweiterleitung verhindern, indem
sie eine mechanische Blockade errichten, etwa durch den Inhaltsstoff NovaMin.
NovaMin ist ein pulverférmiges Bioglas, das dieselben mineralischen Haupt-
bausteine liefert, aus denen auch die natirliche Zahnhartsubstanz besteht:
Kalzium und Phosphat. Bioglaser haben ihren Entwicklungsursprung in den
1960er-Jahren, als dringend ein fir den Korper vertragliches Material zum
Knochenersatz gesucht wurde. lhre besondere Eigenschaft besteht darin,
dass sie an ihrer Oberflache Hydroxylapatit bilden und sich fest mit Knochen
verbinden konnen ?

Bioglas konnte ab 1985 in der Medizin eingesetzt werden, ab den 2000er Jahren
wurde Bioglas schliellich auch zur Behandlung von Dentinhypersensibilitat
weiterentwickelt

Das Kalziumn-Natrium-Phosphosilikat, das in Sensodyne Clinical Repair gegen
Schmerzempfindlichkeit zum Einsatz kommt, tragt den Namen NovaMin:
"Nova" steht hierbei fir lateinisch "neu”, "Min" bedeutet abgekirzt "Mineralien”.
Das in der wasserfreien Zahnpasta-Formulierung stabilisierte NovaMin beginnt
seine Wirkung direkt beim Zahneputzen durch den Kontakt mit dem Speichel
zu entfalten. Es wird durch seine Oberflichenladung gezielt zum freiliegenden
Dentin hingezogen und setzt dort Kalzium- und Phosphat-lonen frei: so liefert
es der Dentinoberfliche neue Mineralien. Diese bilden eine mineralisierte
Schutzschicht aus carboniertermn Hydroxylapatit, die zu 96 % aus dem gleichen
Material wie Zahnschmelz besteht und harter ist als das nattrliche Dentin.

Selbst nach dem Aussptlen haften die NovaMin-Molekile weiterhin am Dentin
und setzen kontinuierlich Kalzium und Phosphat frei, bis sie sich schlie3lich
aufgeldst haben. Die so gebildete Schutzschicht wird mit jeder Anwendung
gestarkt und hilft bei zweimal tiglichem Zahneputzen Schmerzempfindlichkeit
anhaltend zu lindern (Abb. 1).5¢

Abb. T: Unbehandeltes Dentin mit freiliegenden Dentinkanilchen im Laborversuch (links). Hydro-
xylapatit-dhnliche Schutzschicht an Tag 4, nach zweimal tiglichemn Putzen der Oberfliche mit einer
5% NovaMin-Zahnpasta {rechts).’

1) West NX. et al. J Dent 2024; 150:105364. 2) Addy M. et al. J Dent 2020; 100:103429. 3) Hench LL. J Mater Sci Mater Med. 2006; 17: 967-978.
4) Greenspan D. J Clin Dent. 2010; 21 (Speclss): 61-65. 5) Hall C. et al. J Dent 20717; 60: 36-43. 6) Creeth JE. et al. J Dent Res 2025, 104 (Spec Iss A): 0355.

7) Earl J. et al. J Clin Dent. 2011; 22 (Spec Iss): 68-73.

Kirzlich wurde eine neue klinische Studie zur Wirksamkeit von Sensodyne
Clinical Repair im Rahmen der IADR-Jahrestagung in Barcelona prasentiert:
Diese bestétigte nicht nur erneut die lindernde Wirkung von Sensodyne Clinical
Repair, sondern zeigte erstmals einen statistisch signifikanten Effekt bereits
nach 3 Tagen bei zweimal taglicher Anwendung. Mit fortschreitender Anwen-
dungsdauer bis zum Ende der Studie nach 8 Wochen sank die Empfindlichkeit
mit Sensodyne Clinical Repair kontinuierlich weiter (Abb. 2).°

* P<0.001

--0-- Kontrollzahnpasta, n =108
—a4— Sensodyne Clinical Repair, n=107

Schmerzempfindlichkeit
(mittlerer Schiff-Score)

0 LI I I I I
03 7 14 28 56
Tage

Abb. 2: Schmerzempfindlichkeit (Schiff-Score) der Patientinnen nach Reizsetzung durch einen
Luftpuster am Zahnhals. Bereits zum ersten Messzeitpunkt an Tag 3 sank die Schmerzempfindlichkeit
statistisch signifikant im Vergleich zu einer herkémmlichen Fluoridzahnpasta. Mit fortschreitender
Anwendungsdauer bis zum Ende der Studie nach 8 Wochen sank die Empfindlichkeit mit Sensodyne
Clinical Repair kontinuierlich weiter.®

Mit Sensodyne Clinical Repair steht fur Patientinnen die deutschlandweit einzige
NovaMin-Zahnpasta fur die tigliche, hiusliche Pflege schmerzempfindlicher
Zshne bereit. Sie enthilt neben NovaMin auch 1450ppm Natriumfluorid und
schitzt dadurch vor Karies.
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