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Dr. Joachim Beck-MuBotter

VerschlelRfest und flexipal: Universal-
OsuUNg fur adhasives Zementieren

ANWENDERBERICHT Moderne Befestigungszemente miissen aufgrund der heutigen Indikations- und Materialvielfalt
hohen Anspriichen genligen, beispielsweise in Bezug auf einen langzeitstabilen Haftverbund und eine (iberzeugende
Asthetik. Zahnarzt Dr. Joachim Beck-MuBotter hat sich deshalb seit einigen Monaten fiir die Anwendung des universellen,
adhésiven Kompositzementes G-CEM LinkForce (GC) entschieden und erldutert im Folgenden anhand einen Fallbeispiels,
welche konkreten Benefits das Zementierungsmaterial ihm und seinen Patienten bietet.

Das Zementieren einer Restauration
ist neben Praparation und Qualitét der
Versorgung mitentscheidend fur den
Langzeiterfolg eines Zahnersatzes.!?
Da die moderne Zahnmedizin von
einer enormen Materialvielfalt gepragt
ist und unterschiedlichste Restaura-
tionsformen zum Einsatz kommen, ist
es wenig Uberraschend, dass Behand-
ler wie Hersteller nach universellen Lo-
sungen streben. Deshalb bevorrate ich
in unserer Praxis mit den Schwerpunk-
ten Prothetik und Implantologie neben
anderen Zementen seit einigen Mona-
ten auch G-CEM LinkForce (GC).

Abb. 2b __ - e {! Materialeigenschaften

G-CEM LinkForce ist ein dualharten-
der, adhé&siver Komposit-Befestigungs-
zement zur definitiven Eingliederung
aller Arten von keramik-, kunststoff- und
metallbasierten Inlays, Onlays, Kronen
und Briicken sowie von konfektionier-
ten Stiften aus Metall und Keramik,
Glasfaserstiften und gegossenen Stift-
und Stumpfaufbauten. Weiter eignet
er sich zur Zementierung von Veneers
aus Keramik und Komposit, Table Tops
und von Kronen und Briicken auf Im-
plantatabutments.

Die dem Zement attestierte hohe Ver-
schleiBfestigkeit gibt Sicherheit bei
der Befestigung von CAD/CAM- und
metallfreien Restaurationen, was mir
als Anbieter von modernen Restau-
rationsmaterialien wie Zirkon, Lithium-
disilikat und Hybridkeramik persdnlich
sehr wichtig ist.®

G-CEM LinkForce ist ein System mit
drei Grundelementen und der Mdg-
lichkeit zur individuellen Auswahl
Abb. 1: Ausgangssituation im OPG: Nichtanlage der Zahne 18, 15, 22, 24, 25, 38, 37, 35, 45 und 48, verbliebene 08 Hertungsmodus: der Haftvermittler

Milchzahne 55, 62, 65, 75 und 85. Abb. 2a bis f: Klinische Situation vor Therapiebeginn mit seitiich offenem Bissund ~ G-Premio BOND, G-Multi Primer (beide
gestorter Asthetik. Unschéne Verhéltnisse auch in der OK-Front. GC) sowie der eigentliche Komposit-

Abb. 2d
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Abb. 3: Wax-up.

zement, anwendbar im Selbsthartungs-
modus oder bei Lichthartung. Neben
der effizienten Autopolymerisation, die
vor allem praktisch bei der Befestigung
von opaken oder schichtstarken Res-
taurationen ist, schéatze ich die optimale
Lichthartung des Kunststoffzementes
z.B. bei der Befestigung von Veneers.
Auch die Moglichkeit, den Haftvermit-
tler mit oder ohne Lichthartung ein-
zusetzen, macht das System &auBerst
flexibel und interessant, wie z.B. bei
der Befestigung von Stiften.

Praxiserfahrungen

Die Vorzige von G-CEM LinkForce
sehe ich in der auBergewodhnlich
guten FlieBfahigkeit des Materials in
Verbindung mit seiner sehr guten
Standfestigkeit. Dies ist von groBem
Vorteil fur die Zementfuge und beim
einfachen Entfernen der Uberschiisse
nach initialer Lichtpolymerisation.

Bei vollkeramischen Versorgungen
und CAD/CAM-Restaurationen ist die
Farbstabilitdt und damit die Asthetik
eine unverzichtbare Voraussetzung fur
den Langzeiterfolg der Restauration.
Auch wenn ich noch keine Langzeit-
erfahrung mit dem Produkt habe, zei-
gen die ersten Recalls keinerlei Ver-
anderungen. Den &sthetischen Anfor-
derungen wird das Material darlber
hinaus dadurch gerecht, dass es in
vier verschiedenen Farbtdnen (Translu-
zent, A2, Opak und Bleach) und den
entsprechenden Try-In Pasten ange-
boten wird. Weitere Vorteile sehe ich
in der geringen linearen Expansion, der
guten Roéntgensichtbarkeit sowie der
Tatsache, dass kaum bis keine post-
operativen Uberempfindlichkeiten fest-
zustellen sind. Positiv ist auch, dass

Abb. 4a und b: Préaparationen fir die Table Tops.
Abb. 5: Provisorische Versorgung.
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Abb. 6a

PRAXIS

Abb. 6a und b: Die fertigen Laborarbeiten auf den Modellen.

die sehr dinne Fimstarke (vom Her-
steller mit 3pum angegeben) die Kro-
nenpositionierung nicht beeintrachtigt.
Ich verwende G-CEM LinkForce als
Befestigungszement fur alle Indikatio-
nen, mit Ausnahme der temporaren
Zementierung von Provisorien. Auch
bei der Befestigung von subgingivalen
Restaurationen und implantatgetrage-
nen Kronen, die nicht verschraubt sind,
sehe ich von einer Verwendung ab. In
diesen Fallen greife ich auf G-CEM
LinkAce oder FUjiCEM 2 (beide GC)
zurlick. Im Ubrigen arbeite ich bei der
Anwendung von G-CEM LinkForce
meist mit der initialen Lichtpolymerisa-
tion, um die Zementlberschiusse ein-
fach und zeitsparend entfernen zu kon-
nen. Das Material verwende ich beim
Einsetzen von Kronen und Briicken im
Selbsthartungsmodus, wenn die Licht-
polymerisation alleine keine zuverlas-
sigen Ergebnisse liefert. Die vielfaltigen

Abb. 7: Das System Kit beinhaltet alles, was fur die Zementie-
rung bendtigt wird: G-CEM LinkForce A2, G-CEM LinkForce
Transluzent, G-Premio BOND, G-Premio BOND DCA, G-Multi
Primer, G-CEM LinkForce Try-In Pasten (A2 und Transluzent),
GC Etchant und Zubehdr. Abb. 8: Intraorale Vorbereitung der
Zementierung: OptraGate und Wedjets. Das Einsetzen erfolgt
schrittweise.

Einsatzmoglichkeiten erleichtern das
Materialmanagement und die Praxis-
abléufe, auch wenn G-CEM LinkForce
im Kuhlschrank gelagert werden muss.

Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt die
Anwendung von G-CEM LinkForce bei
der Zementierung einer sehr komple-
xen Versorgung. Der 20-jahrige Patient
stellte sich in der Praxis mit dem Wunsch
zur Verbesserung seiner funktionellen
wie auch asthetischen dentalen Situa-
tion vor. Anamnese, Réntgen- und Kli-
nische Diagnostik zeigten mit der
Nichtanlage der Zahne 15, 22, 24, 25,
37, 35 und 45 (wie auch aller 8er mit
Ausnahme von 28), den verbliebenen
Milchzahnen 55, 62, 65, 75 und 85 und
einem seitlich offenen Biss die &stheti-
sche Problematik (Abb. 1 und 2). Dabei
wurde die Frontzahnllcke als zu klein
flr zwei Implantate, aber zu grof3 flr
ein Implantat eingeschatzt. Auf die
suboptimalen Okklusionsverhéltnisse
waren die Probleme bei der Zerklei-
nerung von Speisen zurlckzufUhren.
Zahnlockerungen wurden keine dia-
gnostiziert. Zum Zeitpunkt des Praxis-
besuches war die kieferorthopadische

Behandlung alio loco sowie an der Hei-
delberger Universitatszahnklinik bereits
abgeschlossen.

Nach Aufklarung Uber die verschie-
denen Versorgungsmoglichkeiten ent-
schieden wir uns mit dem Patienten fUr
die Extraktion von Zahn 62 und die
Anfertigung einer Vollkeramikbrticke
von 21 auf 23 mit der Umgestaltung
von 23 zu 24 sowie den Brlckenglie-
dern 22 und 23 (Zirkonbrlckengerist
und Verblendung, cara Zirkondioxid
translucent und HeraCeram Zirkonia,
beide Heraeus Kulzer). Nachdem keine
weitere kieferorthopadische Behand-
lung mehr moglich war, wurden wei-
terhin modifizierte Table Tops an den
Zahnen 55, 14, 65, 36, 75, 34, 44, 85
und 46 geplant sowie Veneers an 13, 12
und 11 (Werkstoff jeweils Lithiumdisili-
kat, IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent).
Von der Alternative eines Implantates
im Bereich 22 wurde aufgrund der
Platzverhéltnisse abgeraten, eine Kle-
bebricke 21-23 war vom Patienten
nicht erwinscht. Auch ein Komposit-
aufbau zum Okklusionsausgleich direkt
im Mund wurde abgelehnt.

Vor Beginn der Behandlung fiel die
Farbauswahl auf A2. Im ersten Thera-
pieschritt wurde ein Wax-up zur Defini-
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tion des Behandlungszieles durchgefihrt (Abb. 3) und
mit dem Patienten besprochen. Spater wurde das
Wax-up-Modell doubliert und ein Formteil (Tiefzieh-
folie) gezogen, das zur Herstellung der Provisorien ge-
nutzt werden konnte. Zunachst wurde mit Ultracin D-S
forte (Sanofi-Aventis) anasthesiert und die Praparatio-
nen durchgeflhrt. Fir die Briickenpraparation wurden
die Praparationsregeln fur vollkeramische Rekonstruk-
tionen nach Prof. Edelhoff unter Zuhilfenahme des
Vollkeramik-Préaparationssets der Firma Komet Dental/
Gebr. Brasseler herangezogen.* Wahrend mit entspre-
chender Praparation flr eine ausreichende Schicht-
starke der Lithiumdisilikat-Restaurationen gesorgt wer-
den muss, ist bei den Table Tops darauf zu achten, dass
der adhasive Verbund zum Schmelz besser als zum
Dentin einzustufen ist. Zugunsten einer VergroBerung
der Klebeflache im Schmelz erfolgte hier deshalb der
Abtrag nur in den unter sich gehenden/stark strukturier-
ten Bereichen. Der zirkulare Praparationsrand kam bei
den Veneers und den Brlckenpfeilern &quigingival zum
Liegen, bei den Table Tops weit supragingival, vestibular
und lingual dabei in Form einer Stufenpréparation auf
einer Hohe (Abb. 4). Fur die Abdrucknahme (Doppel-
mischabformung mit individuellem Loffel und Identium®/
Kettenbach) wurden in Doppelfadentechnik Faden im
Sulkus appliziert (Ultradent Products) und ein Alumi-
niumchloridgel als Hamostatika (ViscoStat Clear,
Ultradent Products) aufgetragen. Die Provisorien (siehe
oben) aus Luxatemp-Solar (DMG) und IPS Empress
Direct Trans 20 (lvoclar Vivadent) wurden mit einem
temporéaren, eugenolfreien Zinkoxidzement (RelyX™
Temp NE, 3M ESPE) eingesetzt (Abb. 5). Nun erfolgte
die Herstellung der Restaurationen im Labor (Abb. 6).
Nach erfolgreicher Einprobe aller Arbeiten, die mit der
passenden Try-In Paste (Abb. 7) durchgefihrt wurde
(mogliche Storstellen an der Unterseite der Restaura-
tionen wurden mit dem Gelbringdiamanten entfernt) und
Okklusionskontrolle wurde der ZE in gleicher Sitzung mit
G-CEM LinkForce im Farbton Transluzent eingesetzt.
Dazu wurden die Zdhne nach Entfernung der Proviso-
rien mit Polierpaste gesaubert. Kofferdam akzeptierte
der Patient aus Platzangstgefihlen bei insuffizienter
Nasenatmung nicht, sodass lediglich OptraGate (lvoclar
Vivadent) und Wedjets angelegt wurden (Abb. 8). Zur
Vorbereitung der Restaurationen fir die Zementierung
wurden diese sandgestrahlt, gereinigt und getrocknet.
Es schloss sich der Auftrag von G-Multi Primer auf die
Haftflache der Restaurationen und die anschlieBende
Trocknung an. AnschlieBend wurden die Z&hne mit GC
Etchant angeétzt (15 Sekunden fur das Dentin, Schmelz-
atzung 30 Sekunden), mit Wasser gesaubert und
vorsichtig getrocknet. Das danach anzuwendende
G-Premio BOND (wird in diesem Fall vor der Zemen-
tierung nicht lichtgehartet) wurde vor dem Auftrag mit
G-Premio BOND DCA, dem Aktivator fUr die Dualhar-
tung, im Verhaltnis 1:1 angemischt. Diese Mischung
wirkt ab Auftrag flir 20 Sekunden ein und wird dann
fur funf Sekunden bei maximalem Luftdruck getrock-
net. Selbstversténdlich wurde bei den zu zementieren-
den Veneers gemaB Anleitung auf den Aktivator DCA
verzichtet und die Lichthartung angewendet.

Schlielich wurde G-CEM LinkForce aus der Automix-
kanule direkt in die zu zementierenden Restaurationen
eingebracht und der Zahnersatz auf den vorbereiteten

ANZEIGE

W

Implant Zexpo

the dental implantology exhibition

INTERNATIONALE FACHMESSE
IN DER IMPLANTOLOGIE 2016

PARALLEL ZUM 30. KONGRESS DER DGl

INFORMIEREN SIE SICH UBER
NEUIGKEITEN UND TRENDS RUND
UM DIE DENTALE IMPLANTOLOGIE!

25.-26.NOVEMBER 2016
CCH CONGRESS CENTER HAMBURG

Am Dammtor | Marseiller StraBe | 20355 Hamburg

Besuchen Sie die Leitmesse
fur dentale Implantologie!
Weitere Informationen unter:
www.implantexpo.com

Veranstalter der Implant expo®
youvivo GmbH, KarlstraBe 60, D-80333 Miinchen, www.youvivo.com



100

Abb. 9¢

Abb. 9f

Abb. 9a bis f: Abschlussbilder aus gleicher Sitzung.
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Zahnen fixiert. Nun wurde flr ca. zwei
Sekunden initial lichtgehartet, da die
Zementuberschisse auf diese Weise
eine gummiartige Konsistenz erhalten.
Die Uberschiisse wurden anschlieBend
mit dem Miniscaler, Miniktrette und
einem Schaumstoffpellet entfernt. Der
daflr vorgesehene Zeitrahmen belduft
sich bei uns auf finf bis zehn Sekun-
den, anschlieBend erfolgte die endgul-
tige Polymerisation — je Zahnseite flr
30 Sekunden (bluephase 10, Ivoclar
Vivadent). Die Versorgungen wurden
auf diese Weise schrittweise zemen-
tiert. Nach erneuter Okklusionskon-
trolle, lokaler Fluoridierung und der
Vereinbarung eines Kontrolltermins fiir
den néchsten Tag verlieB der Patient
zufrieden die Praxis (Abb. 9a bis f).

Fazit

G-CEM LinkForce ist flr mich eine
ideale Zementierungsldsung, um mit
einem universellen, adhasiven Material
hohe Haftfestigkeit zu erzielen. Seine
Flexibilitat bezlglich Aushartemodus,
Farbtonen und Restaurationsformen
bewahrt sich, wie das klinische Bei-
spiel zeigt, auch in komplexen Ver-
sorgungssituationen. Auch die initiale
Lichtpolymerisation zur einfacheren
Entfernung von ZementUberschissen
ist ein von mir bei jeder Zementierung
mit G-CEM LinkForce eingesetzter Vor-
zug des Materials.
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a u r a Finfach und unkompliziert zu einem wunderschonen Lacheln

Seitenzahnfiillungen mit Aura Bulk Fill

Diagnose & Behandlung

Abb. 1: Karies an den Z&hnen 45 & 46

Bei dem Patienten wurde réntgenologisch an
Zahn 45 distal und an Zahn 46 mesial und di-
stal Karies diagnostiziert (Abb. 1). Die Kavita-
tenpraparation erfolgte mit dem Hartmetallboh-
rer Komet H7/330. Dann wurde zunachst Zahn
45 mit einem Isolite System und einer Garrison
Teilmatrize mit Keil und Ring isoliert. Mit einem
Diodenlaser wurde das approximale Gingiva-
gewebe verdrangt, um die Teilmatrize leichter
einsetzen zu kénnen. Schmelz und Dentin wur-
den 15 Sekunden mit Super Etch von SDI (Phos-
phorséure, 37 %) angeétzt. AnschlieBend wurde
die Saure mit Wasser aus der Multifunktionssprit-
ze grandlich abgespdilt. Nach dieser sorgfaltigen
Vorbereitung des Zahns wurde das Adhasiv Riva
Bond LC von SDI angemischt und mit einem Mi-
kroapplikator auf die Kavitat aufgetragen. Riva
Bond LC wurde auf alle Schmelz- und Dentinfla-
chen der Kavitat appliziert und mit der Polyme-
risationslampe Radii Plus von SDI 20 Sekunden
lichtgehartet.

Nun konnte die Kavitat schichtweise gefullt wer-
den. Zuerst wurde eine 0,5mm starke Schicht aus
dem flieBfahigen Komposit Wave MV von SDI ap-

Abb. 2: FlieBfahiges Komposit Wave MV (SDI)
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pliziert, um eine gleichmaBige Adaptation an alle
Flachen der Kavitdtengeometrie sicherzustellen
(Abb. 2). In den Rest der Kavitat wurde Aura Bulk
Fill von SDI in einer einzigen Schicht eingebracht
und mitdem Kompositinstrument Goldstein Flexi-
Thin Mini 4 von Hu-Friedy adaptiert (Abb. 3).
Nach der Modellierung der okklusalen Anatomie
wurde die Oberflache von Aura Bulk Fill mit dem
Red Sable Brush Flat #2 von Keystone geglattet.
Der Pinsel wurde zuvor in Riva Bond LC einge-
taucht, und Uberschiisse wurden sorgsam ent-
fernt. Sanfte Pinselstriche vom Komposit zu den
Kavitatenrandernvor der Lichthartung verbessern
die Adaptation im Randbereich. Danach wurde
Aura Bulk Fill mit der Radii Plus 20 Sekunden von
okklusal und 20 Sekunden von bukkal und lingual
polymerisiert.

Bei der Praparation und Restauration von Zahn
46 wurde ebenso verfahren. Abb. 4 zeigt die
MOD-Kavitat nach der Fullung mit Aura Bulk Fill
und vor dem Modellieren. Auch diese Restaura-

tion wurde 20 Sekunden von okklusal und 20
Sekunden von bukkal und lingual lichtgehartet.

Abb. 3: Adaptation von Aura Bulk Fill

Abb.4: Gefullte MOD-Kavitat bei Zahn 46

Mit dem nadelférmigen Diamantinstrument
Komet 8392 zum approximalen Finieren von
Kompositen wurden vor der Politur die okklu-
salen Konturen akzentuiert und Uberschisse
an den Randern entfernt. Dann wurde die
Oberflache von Aura Bulk Fill mit Gummipolie-
rern bearbeitet. Mit einer Komposit-Polierbirs-
te wurden die Fullungen auf Hochglanz poliert.
Zuletzt wurde ein Oberflachenversiegler appli-
ziert, mit Luft ausgedinnt und lichtgehartet;
danach waren die Fullungen fertig — hier die
Ansicht von okklusal (Abb. 5).

Autor: Dr. Robert A. Lowe

Abb. 5: Fertige Fllungen

' Ja, bitte schicken Sie mir mein persénliches Aura Bulk Fill Te
Selbstverstandlich werde ich den Fragebogen gerne beantwo

Praxisstempel




