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INDIZES 
�� �VWKHWLN
� Einzelzahnversorgungen
�� )URQW]DKQNURQHQ

�� 6FKLFKWVFKHPD 
�� 3RZHU�0DVVHQ 
�� 9HUEOHQGNHUDPLN

'LH�+HUDXVIRUGHUXQJ�EHL�GHU�5HNRQVWUXNWLRQ�GHQWDOHU�6WUXNWXUHQ�EHVWHKW�LPPHU�GDULQ��
HLQ]HOQH�RGHU�ZHQLJH�=¦KQH�LQ�HLQ�DQVRQVWHQ�LQWDNWHV��QDW¾UOLFKHV�8PIHOG�]X�LQWHJULHUHQ��
'LH�JU¸¡WH�&KDOOHQJH�VWHOOW�KLHUEHL�GLH�(LQ]HO]DKQYHUVRUJXQJ�LQ�GHU�)URQW�GDU��5LFKWLJ�ȌȴHVȊ�
wird es, wenn es sich um einen der mittleren Inzisiven handelt. =WP�ɋ%DVWLDQ�:DJQHU geht 
DQKDQG�GHU�/¸VXQJ�YRQ�]ZHL�DXVJHZ¦KOWHQ�(LQ]HO]DKQYHUVRUJXQJHQ�DXI�GLH�+HUDQJH�
KHQVZHLVH�EHL�HLQHU�GHUDUWLJHQ�+HUDXVIRUGHUXQJ�HLQ��'DEHL�NDQQ�HU�YHUGHXWOLFKHQ��GDVV�
GHV�=DKQWHFKQLNHUV�JUR¡HV�9RUELOG��GHU�QDW¾UOLFKH�=DKQ��DXFK�GHU�JU¸¡WH�:LGHUVDFKHU�
LVW��ΖKQ�JLOW�HV�]X�UHNRQVWUXLHUHQ��XQG�]ZDU�VR��GDVV�PDQ�GDV�N¾QVWOLFKH�3HQGDQW�QLFKW�DOV�
VROFKHV�LGHQWLȴ]LHUHQ�NDQQ��%DVWLDQ�:DJQHU�]HLJW��GDVV�VLFK�GLHV�QLFKW�LPPHU�DXI�$QKLHE�
UHDOLVLHUHQ�O¦VVW��JHKW�DEHU�DXFK�GDUDXI�HLQ��ZLH�VLFK�$EZHLFKXQJHQ�NRUULJLHUHQ�ODVVHQ��
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Anfang

Für jede hochwertige, individuell auf den Pa-
tienten abgestimmte Rekonstruktion bilden 
ein gutes Teamwork und ein hohes Maß an 
Know-how die Schlüssel zum Erfolg. Die Zu-
sammenarbeit und der Austausch zwischen 
dem Zahnarzt und dem Zahntechniker sor-
gen dafür, dass das gewünschte Ergebnis im 
Detail erarbeitet werden kann. Dabei spielt 
die Kommunikation mit dem Patienten eine 
wichtige Rolle. Denn nur wenn man um die 
individuellen Bedürfnisse des Patienten weiß, 
kann man diesen auch gerecht werden. 
Bei umfangreichen oder komplizierten 
Patientenfällen sollten die im Vorfeld vom 
3DWLHQWHQ�JH¦X¡HUWHQ��GLH��VWKHWLN�EHWUH΍HQ-
den Wünsche entsprechend dokumentiert 
werden. Hinzu kommt die Vorabanalyse, die 
sehr wichtig ist, um Misserfolge zu vermei-
den. Hierbei wird besonderes Augenmerk 
auf die Funktions-, Farb- und Ästhetikanalyse 
sowie die Phonetik gelegt. Die Erwartungen 
des Patienten sollten klar und verständlich 
herausgearbeitet werden, damit sie allen 
an der Rekonstruktion beteiligten Personen 
kommuniziert und die möglichen Lösungs-
wege im Team erarbeitet werden können. 

Dabei sehen wir uns hin und wieder mit Si-
tuationen und Fällen konfrontiert, die uns 

vor echte Herausforderungen stellen. In den 
letzten Jahren hat sich das Berufsbild eines 
Zahntechnikers aufgrund des Fortschritts, 
den die Technologien und Materialien er-
fahren haben, enorm verändert. Doch trotz 
aller Erleichterungen stellt uns eines oft (und 
wahrscheinlich immer) vor eine große He-
rausforderung: Die Natur in ihrer ganzen 
Vollendung zu kopieren und im Einklang mit 
dem Zahnersatz eine orale Harmonie her-
zustellen. Insbesondere, wenn es sich um 
Frontzahnrestaurationen handelt. 
Wesentliche Bestandteile, die notwendig 
sind, um diesem Ziel näher zu kommen, 
sind das Wissen um die Wechselwirkung von 
=DKQIRUP��2EHUȵ¦FKHQWH[WXU��)XQNWLRQ�XQG�
Phonetik sowie die wesentliche Merkmale 
der Zahnfarbe und deren Wirkung. All dieses 
Wissen bildet die Grundlage, um hochwer-
tige, ästhetisch ansprechende Rekonstruk-
tionen anfertigen zu können. 
Mit viel Leidenschaft, Gefühl, Begabung, dem 
erworbenen Wissen sowie entsprechenden 
Materialien lassen sich natürliche Strukturen 
gut imitieren. Oft ist es mühselig und auf-
grund der Anzahl notwendiger Korrekturen 
oder Neuanfänge eine Übung in Geduld, bis 
letztendlich das gewünschte Endresultat er-
reicht wird. 
Die Kommunikation zwischen dem Patienten 
und Zahntechniker ist die essentielle Voraus-

setzung, um mit dem Zahnersatz ein har-
monisches, ästhetisches Lächeln kreieren 
zu können. In diesem Beitrag möchte ich 
auf verschiedene Aspekte eingehen und 
zwei verschiedene Fälle und somit auch 
Verblendtechniken vorstellen, die uns den 
Arbeitsalltag erleichtern können.

)DOOb���ΖPSODQWDWNURQH�
LQ�UHJLRb��

Eine der größten zahntechnischen Her-
ausforderungen stellt die Rekonstruktion 
eines einzelnen Einsers und die unsichtbare 
Integration in sein natürliches Umfeld dar 
�$EE�ɋ��. Gerade hier wird dem Zahntechni-
ker höchste Aufmerksamkeit und ein hohes 
Verständnis für die lichtoptische Analyse ab-
verlangt �$EE�ɋ��ELVb��. Hinzu kommt die 
Fähigkeit, die Beobachtungen mithilfe eines 
individuellen Keramikschichtschemas in der 
zahntechnischen Rekonstruktion umsetzen 
zu können. 
Hierfür ist es unabdingbar, die lichtdyna-
mischen Merkmale des zu verwendenden 
Keramiksortimentes genau zu kennen. Denn 
wenn man nicht weiß, wie die Massen funk-
tionieren, dann kann man in seinem Labor-
alltag kein harmonisches (ästhetisches) Er-
JHEQLV�HU]LHOHQ��'LH�QHXHQ�Ζ36�H�PD[��&HUDP�
Power-Keramikmassen erweitern die Mög-

��Ʉ$XVJDQJVVLWXDWLRQ�GHV�HUVWHQ�3DWLHQWHQIDOOV��+LHU�JDOW�HV��GHQ�PDUNWRWHQ�XQG�GDKHU�YHUI¦UEWHQ�=DKQ����PLW�HLQHU�GLUHNW�
YHUVFKUDXEWHQ�ΖPSODQWDWNURQH�]X�UHNRQVWUXLHUHQ
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�������Ʉ0DQ�NDQQ�QLFKWV�QDFKNRFKHQ��ZHQQ�PDQ�GLH�=XWDWHQ�QLFKW�NHQQW��'DKHU�ZLUG�I¾U�GLH�$QDO\VH�GHU�XPJHEHQGHQ�=¦KQH�
VHKU�YLHO�=HLW�DXIJHZHQGHW��$XVJHKHQG�YRQ�GHQ�GDEHL�JHZRQQHQHQ�)DUELQIRUPDWLRQHQ�XQG�GHQ�IHVWJHVWHOOWHQ�&KDUDNWHULVWLND�
O¦VVW�VLFK�HLQH�$UW�5H]HSW�HUVWHOOHQ��'LH�+HUDXVIRUGHUXQJ�EHL�GHU�5HNRQVWUXNWLRQ�GHV�=DKQV����EHVWHKW�QLFKW�QXU�LQ�GHU�1DFKDK�
PXQJ�GHU�HLJHQWOLFKHQ�=DKQIDUEH��VRQGHUQ�DXFK�LQ�GHU�.RSLH�GHU�REHUȵ¦FKOLFKHQ�&KDUDNWHULVWLND
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lichkeiten und sorgen aufgrund ihres hohen 
Helligkeitswerts für einen deutlichen Mehr-
ZHUW�LP�Ζ36bH�PD[�&HUDP�6RUWLPHQW��
Mithilfe der Power-Massen lässt sich der 
Helligkeitswert (Value oder Lightness) einer 
keramischen Verblendung besser steuern. 
Sie bieten dem Zahntechniker somit die 
Option, die Helligkeit in verschiedensten 
$UEHLWVVFKULWWHQ�JH]LHOW�]X�EHHLQȵXVVHQ��
ΖP�NRQNUHWHQ�)DOO�JDOW�HV��GHQ�H[WUDKLHUWHQ�
=DKQb���GXUFK�HLQH�GLUHNW�YHUVFKUDXEWH�ΖP-
plantatkrone zu ersetzen. Als Basis diente 
HLQ�Ζ36bH�PD[�3UHVV�*HU¾VW��GDV�DXV�HLQHP�

02b��5RKOLQJ�KHUJHVWHOOW�ZRUGHQ�ZDU��$XI�
GHU�/DELDOȵ¦FKH�ZXUGH�GLHVHV�*HU¾VW�]HU-
vikal mit Halskeramikmasse akzentuiert, um 
GRUW�GDV�&KURPD�]X�HUK¸KHQ��$EE�ɋ��XQGb��.
Anhand der nachfolgend vorgestellten Lö-
sung des ersten Patientenfalls möchte ich 
die Vielseitigkeit veranschaulichen, die das 
Ζ36bH�PD[�&HUDP�6RUWLPHQW�GXUFK�GLH�(UZHL-
terung um die Power-Massen erfahren hat. 
Der präsentierte Fall stellt aufgrund seiner 
facettenreichen Zahnfarbe sowie diverser 
EHVRQGHUHU�0HUNPDOH�DQ�GHU�2EHUȵ¦FKH�
XQG�VHLQHV�VSH]LHOOHQ�5HȵH[LRQV��XQG�$E-

sorptionsverhaltens eine sehr große Heraus-
forderung dar. Bei der Farbanalyse wurde 
HLQ�VHKU�KRKHU�+HOOLJNHLWVZHUW�LP�=DKQb���
festgestellt �VLHKH�$EE�ɋ��ELVb��. Die zur Re-
konstruktion benötigten, adäquaten Kera-
mikmassen, die sich aus der Farbauswahl 
ergeben hatten, mussten mit einem indivi-
duellen Schichtschema eingesetzt werden, 
XP�GHQ�NRPSOH[HQ�)DOO�XPVHW]HQ�]X�N¸QQHQ�
�$EE�ɋ��ELVb���. 
Bei der Ästhetikanprobe wurde das Resultat 
(das Schichtkonzept) in situ kontrolliert und 
ein viel zu geringer Helligkeitswert festge-

���	���Ʉ'DV�3UHVVNHUDPLNJHU¾VW�ZXUGH�I¾U�GLH�9HUEOHQGXQJ�YRUEHUHLWHW��8P�PHKU�&KURPD�LQ�GHQ�=HUYLNDOEHUHLFK�]X�EH�
NRPPHQ��ZXUGH�KLHU�+DOVNHUDPLNPDVVH�DXIJHEUDFKW

��Ʉ0LW�GHU�������0LVFKXQJ�'HQWLQ�%��XQG�3RZHU�'HQWLQ�
$��ZXUGHQ�EHUHLWV�IHLQH�0DPHORQV�DQJHGHXWHW��$XVJHKHQG�
YRP�PLWWOHUHQ�%HUHLFK�GHU�=DKQNURQH�ZXUGH�HLQ�%DQG�DXV�
2(b��DQJHOHJW��'LHVHV�O¦XIW�YRQ�GLVWDO�LQ�HLQHP�OHLFKWHQ�%RJHQ�
LQ�5LFKWXQJ�PHVLR�LQ]LVDO

��Ʉ)¾U�GHQ�HUVWHQ�'HQWLQEUDQG�ZXUGH�]XQ¦FKVW�GHU�'HQWLQ�
.¸USHU�LQ�5LFKWXQJ�LQ]LVDO�PLW�'HQWLQb%��XQG�3RZHU�'HQWLQ�$��
LP�9HUK¦OWQLV�������HUZHLWHUW��'DUXQWHU�OLHJW�HLQH�KDXFKG¾QQH�
6FKLFKW�DXV�'HQWLQb%��XQG�00�/LJKW�LP�9HUK¦OWQLV��������'DGXUFK�
ZLUG�HLQH�]X�KDUWH�$EEUXFKNDQWH�YHUKLQGHUW
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��Ʉ'DV�IHUWLJH��DXVJHDUEHLWHWH�(UJHEQLV�LVW�EHUHLW�I¾U�GLH�$Q�
SUREH��'LH�REHUȵ¦FKOLFKHQ�'HWDLOV�NRQQWHQ�JXW�LPLWLHUW�ZHUGHQ

��Ʉ'LH�)RUP�PXVVWH�I¾U�GHQ�]ZHLWHQ�'HQWLQEUDQG�QXU�QRFK�
LQ�GHU�REHUHQ�+¦OIWH�GHU�=DKQNURQH�PLW�6FKQHLGHPDVVHQ�
NRPSOHWWLHUW�ZHUGHQ

��Ʉ)¾U�GHQ�+DOR�(΍HNW�ZXUGH�LQ]LVDO�]XP�7HLO�PLW�Ζ(�0DVVH�
�ΖQFLVDO�(GJH��XQG�]XP�7HLO�PLW�HLQHU�0LVFKXQJ�DXV�3RZHU�'HQWLQ�
%��XQG�2(���HLQ�6DXP�DQJHOHJW�XQG�GDPLW�GLH�6FKLFKWXQJ�I¾U�
den ersten Dentinbrand abgeschlossen

��Ʉ0LW�HLQHU�:HFKVHOVFKLFKWXQJ�DXV�7Ζ���XQG�3RZHU�7Ζ���
VRZLH�2(���ZXUGH�GLH�JHVDPWH�.URQH�¾EHUVFKLFKWHW��=XGHP�
ZXUGH�]HQWUDO�PLW�HLQHU����������0LVFKXQJ�DXV�7UDQVSD�QHX�
WUDO��6Ζ�JUH\�XQG�2(�YLROHWW�HLQ�WUDQVYHUVDOHV�%DQG�DQJHOHJW��
GDV�VLFK�GLVWR�LQ]LVDO�XQG�PHVLR�]HUYLNDO�IRUWVHW]W�

��Ʉ'LH�)ODQNHQ�GHV�'HQWLQ�.¸USHUV�XQG�GLH�7¦OHU�]ZLVFKHQ�
GHQ�0DPHORQV�ZXUGHQ�PLW�HLQHU�������0LVFKXQJ�DXV�2(b��XQG�
2(b��JHKLJKOLJKWHW��'DGXUFK�ZLUG�HLQ�VFK¸QHU�.RQWUDVW�HU]LHOW�
XQG�GLH�2SDOHV]HQ]�LQ�GLHVHP�SU¦JQDQWHQ�%HUHLFK�YHUVW¦UNW

��Ʉ0LW�HLQHU�������0LVFKXQJ�DXV�'HQWLQb%��XQG�3RZHU�
'HQWLQb$��ZXUGH�QXQ�GHU�'HQWLQ�.¸USHU�ZHLWHU�DXIJHEDXW�
XQG�GLH�=DKQIRUP�YRUGHȴQLHUW
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stellt. Die Implantatkrone wirkte grau und 
VR΍�JHJHQ¾EHU�LKUHP�QDW¾UOLFKHQ�1DFKEDU-
zahn förmlich ab �$EE�ɋ���.
Gerade in Fällen wie diesem sind die IPS 
H�PD[�&HUDP�3RZHU�0DVVHQ�HLQH�JUR¡H�
Hilfe. Nach der Einprobe wurde der Hellig-
keitswert korrigiert, indem vestibulär ober-

ȵ¦FKOLFK�HWZDV�.HUDPLN�DEJHWUDJHQ�XQG�PLW�
HLQHU�:HFKVHOVFKLFKWXQJ�DXV�3RZHU�ΖQFLVDO���
und White/Blue wieder komplettiert wurde 
�$EE�ɋ���. Mit den Power Dentin- und Pow-
er Incisal-Massen lässt sich ein zu geringer 
Helligkeitswert leicht korrigieren. Eine Neu-
anfertigung ist somit nicht mehr notwen-

dig. Durch den gezielten Einsatz der Power 
Massen kann also der Helligkeitswert noch 
nach der Ästhetikanprobe angepasst wer-
den. Somit bietet sich dem Zahntechniker 
eine sehr hohe Sicherheit, wenn es um die 
nachträgliche Steuerung des Helligkeitswerts 
geht �$EE�ɋ���ELV����.

�������Ʉ'HU�+HOOLJNHLWVZHUW�ZXUGH�PLW�HLQHU�:HFKVHOVFKLFKWXQJ�DXV�3RZHU�ΖQFLVDO���XQG�:KLWH�%OXH�KHUJHVWHOOW��0LW�GHQ�3RZHU�
'HQWLQ��XQG�3RZHU�ΖQFLVDO�0DVVHQ�O¦VVW�VLFK�HLQ�]X�JHULQJHU�+HOOLJNHLWVZHUW�OHLFKW�NRUULJLHUHQ��(LQH�1HXDQIHUWLJXQJ�NRQQWH�VRPLW�
smart umgangen werden

��Ʉ0LW�GHQ�3RZHU�0DVVHQ�GHV�Ζ36�H�PD[�&HUDP�6\VWHPV�
O¦VVW�VLFK�GHU�+HOOLJNHLWVZHUW�VHKU�HLQIDFK�NRUULJLHUHQ��+LHU]X�
PXVVWH�GLH�.URQH�OHGLJOLFK�YHVWLEXO¦U�HWZDV�]XU¾FNJHVFKOLI�
IHQ�XQG�PLW�GHQ�3RZHU�0DVVHQ�GHU�ULFKWLJH�+HOOLJNHLWVZHUW�
erzeugt werden

��Ʉ%HL�GHU�$QSUREH�GHU�ΖPSODQWDWNURQH�]HLJWH�VLFK�HLQ�YLHO�]X�
JHULQJHU�+HOOLJNHLWVZHUW��1RUPDOHUZHLVH�VLQG�VROFKH�(UJHEQLVVH�
QXU�PLW�PD[LPDOHP�$XIZDQG�]X�NRUULJLHUHQ��ΖP�([WUHPIDOO�KLOIW�
QXU�GLH�1HXDQIHUWLJXQJ
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)DOOb���.URQH�DXI�=DKQb��

Der erste Patientenfall stellte mich vor die 
Herausforderung, bei einer bereits fertig-
gestellten Krone auf engstem Raum und de 
facto mit wenig Keramikmasse den Hellig-
keitswert anzuheben und an den natürlichen 

1DFKEDU]DKQ�DQ]XSDVVHQ��0LW�GHQ�Ζ36�H�PD[�
&HUDP�3RZHU�0DVVHQ�JHODQJ�GLHV�MHGRFK�
sehr gut. Im Zeitalter der vollkeramischen 
Restaurationen stehen uns mehrere Mög-
lichkeiten zur Verfügung, um einen Fall voll-
keramisch zu lösen. 

Bei der Analyse des wiederherzustellenden 
=DKQVb���GHV�]ZHLWHQ�)DOOV�ZXUGHQ�DOOH�OLFKW-
optischen Merkmale im Detail betrachtet und 
IRWRJUDȴVFK�GRNXPHQWLHUW��$EE�ɋ���ELVb���. 
Zusätzlich wurden alle für die individuelle 
Schichtung notwendigen Informationen auf 
einer Skizze festgehalten. Die zu rekonstru-

�������Ʉ%HL�GHU�$QDO\VH�]XU�:LHGHUKHUVWHOOXQJ�GHV�=DKQV����ZXUGHQ�DOOH�0HUNPDOH�LP�'HWDLO�EHWUDFKWHW�XQG�IRWRJUDȴVFK�
GRNXPHQWLHUW��'HU�]X�UHNRQVWUXLHUHQGH�1DFKEDU]DKQ����ZLHV�HLQH�JUR¡H�9LHOIDOW�DQ�OLFKWRSWLVFKHQ�%HVRQGHUKHLWHQ�DXI��'DKHU�
PXVVWHQ�DOOH�UHOHYDQWHQ�'HWDLOV�VRUJI¦OWLJ�XQG�VWUXNWXULHUW�DQDO\VLHUW�ZHUGHQ
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ierende Zahnfarbe wies eine große Vielfalt 
an lichtoptischen Merkmalen auf. Daher be-
durfte es eines sorgfältigen und geplanten 
Analyseablaufs, um alle Einzelheiten genau 
bestimmen zu können. Auf Basis der Be-
urteilung des zu rekonstruierenden Zahns 
entschied ich mich dazu, die Internal -Stain-
Technik anzuwenden. Mit dieser Technik las-
sen sich selbst feinste Merkmale anlegen 
und gegebenenfalls kleinste Korrekturen 
von innen heraus abstimmen. Als Basis 

der vollkeramischen Versorgung diente ein 
DXV�HLQHP�Ζ36bH�PD[�3UHVV�02b��5RKOLQJ�
gepresstes Gerüst. In einem Washbrand 
wurden mit Essence-Massen die ermittelten 
&KDUDNWHULVWLND�DXI�GDV�*HU¾VW�DXIJHWUDJHQ�
XQG�DOOHV�JOHLFKP¦¡LJ�PLW�'HHS�'HQWLQ�%��
¾EHUVFKLFKWHW�XQG�GDV�GHUDUW�PRGLȴ]LHUWH�
Gerüst gebrannt. 
)¾U�GHQ�HUVWHQɋ'HQWLQEUDQG�ZXUGHQ�LP�+DOV-
EHUHLFK�'HQWLQ�%��XQG�'HHS�'HQWLQb%��LP�
9HUK¦OWQLVb����DXIJHVFKLFKWHW��$EE�ɋ���. Der 

.¸USHUEHUHLFK�GHV�=DKQVb���ZLHV�HLQH�GHXW-
lich geringere Helligkeit als der Halsbereich 
DXI�XQG�ZXUGH�GDKHU�PLW�'HQWLQb&��DXIJH-
baut �$EE�ɋ���. Im oberen Drittel wurden 
Mamelon light und Mamelon yellow-orange 
aufgebracht um die interne Struktur nachzu-
ahmen. Zu den Randleisten hin und nach 
inzisal zeigten sich transparente Anteile 
PLWbȂ�GHP�$OWHU�GHV�=DKQV�HQWVSUHFKHQGbȂ�
wenig Opaleszenz. Aus diesem Grund wurde 
in diesen Bereichen mit Transpamassen 

31   (V�ZXUGH�HLQ�ΖQ]LVDOWHOOHU�DQJHOHJW��DXI�GHQ�GLH�&KDUDNWHULVWLND�GHU�6FKQHLGHNDQWH�DXIJHVFKLFKWHW�ZHUGHQ�NRQQWHQ
32  'LH�6FKQHLGHNDQWH�ZXUGH�PLW�2(b��XQG�HLQHU�:HFKVHOVFKLFKWXQJ�NRPSOHWWLHUW�b0LW�'HQWLQ�%��ZXUGH�GLH�PHVLDOH�/HLVWH�NRP�

plettiert

33  0LW�'HQWLQ�%��ZXUGH�HLQH�PHVLDOH�)¾OOXQJ�GHV�QDW¾UOLFKHQ�1DFKEDU]DKQV�NRSLHUW��GLH�VLFK�GLH�3DWLHQWLQ�Z¾QVFKWH

34  'LH�6FKLFKWXQJ�I¾U�GHQ�HUVWHQ�%UDQG�ZXUGH�PLW�HLQHU�:HFKVHOVFKLFKWXQJ�DXV�HLQHU�������0LVFKXQJ�2(���XQG�'HQWLQ�%���
7UDQVSD�1HXWUDO��2(b��XQG�2(b��DEJHVFKORVVHQ

28  )¾U�GHQ�HUVWHQ�'HQWLQEUDQG�ZXUGHQ�LP�+DOVEHUHLFK�'HQWLQ�%��XQG�'HHS�'HQWLQ�%��LP�9HUK¦OWQLV�����DQJHOHJW��$OV�*HU¾VW�
PDWHULDO�GLHQWH�HLQ�Ζ36�H�PD[�3UHVV�02���5RKOLQJ

29  'HU�.¸USHU�GHV�=DKQV����ZLHV�HLQH�GHXWOLFK�JHULQJHUH�+HOOLJNHLW�DOV�GHU�+DOV�DXI��'DKHU�NDP�KLHU�'HQWLQ�&��]XP�(LQVDW]��8P�
GLH�LQWHUQH�6WUXNWXU�QDFK]XDKPHQ��ZXUGHQ�LP�REHUHQ�'ULWWHO�0DPHORQ�OLJKW�XQG�0DPHORQ�\HOORZ�RUDQJH�DXIJHEUDFKW

30  =X�GHQ�5DQGOHLVWHQ�XQG�QDFK�LQ]LVDO�KLQ�]HLJWHQ�VLFK�WUDQVSDUHQWH�$QWHLOH�PLW�ZHQLJ�2SDOHV]HQ]��'DKHU�ZXUGHQ�LQ�GLHVHQ�
%HUHLFKHQ�7UDQVSDPDVVHQ�JHVFKLFKWHW
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gearbeitet �$EE�ɋ���. Auf den Inzisalteller 
ZXUGHQ�GLH�&KDUDNWHULVWLND�GHU�6FKQHLGH-
kante aufgeschichtet �$EE�ɋ���ELVb���. Der 
QDW¾UOLFKH�1DFKEDU]DKQ����WU¦JW�HLQH�PHVLDOH�
Füllung im Randleistenbereich. Auf Wunsch 
GHU�3DWLHQWLQ�ZXUGH�GLHVH�PLW�'HQWLQ�%��LPL-
tiert. Der Schneidbereich wurde mit einer 
Wechselschichtung aus einer 50:50-Mischung 
2(���XQG�'HQWLQ�%���7UDQVSD�1HXWUDO��2(b��
XQG�2(b��NRPSOHWWLHUW�XQG�DQVFKOLH¡HQG�GHU�
HUVWHɋ'HQWLQEUDQG�GXUFKJHI¾KUW��$EE�ɋ���. 

Nach dem Ausarbeiten des Ergebnisses vom 
HUVWHQ�ɋ%UDQG�ZXUGH�GLH�LQWHUQH�%HPDOXQJ�
für den Malbrand vorgenommen �$EE�ɋ���. 
Hierbei wurden mit den Essence-Farben 
kleine Merkmale betont oder Korrekturen 
vorgenommen.

)L[LHUEUDQG�I¾U�GLH�
ΖQWHUQDO�6WDLQ�7HFKQLN��0DOIDUEHQEUDQG�
�� �6FKOLH¡]HLW���bPLQ
�  Haltezeit: 0

�� �7HPSHUDWXU�����ɋr&
�� �+HL]UDWH����ɋr&�PLQ
�  Vakuum: 0

Nachdem der interne Malfarbenbrand 
durchgeführt worden war, konnten kleine 
(UJ¦Q]XQJHQ�I¾U�GHQ�]ZHLWHQɋ'HQWLQEUDQG�
aufgeschichtet werden. Im zervikalen und im 
zentralen Bereich wurde zuerst der Hellig-
NHLWVZHUW�PLW�HLQHU�����0LVFKXQJ�'HQWLQ�
%��XQG�'HHS�'HQWLQb%��HUK¸KW��$EE�ɋ��� 

38  'LH�.URQHQIRUP�ZXUGH�VFKOLH¡OLFK�PLW�2(b��XQG�'HQWLQb%��LP�9HUK¦OWQLV�����NRPSOHWWLHUW

39  'DV�(UJHEQLV�QDFK�GHP�]ZHLWHQ�%UDQG��1DFKIROJHQG�PXVVWH�OHGLJOLFK�GLH�2EHUȵ¦FKHQWH[WXU�GHV�1DFKEDU]DKQV�NRSLHUW�
werden

40  'LH�DXVJHDUEHLWHWH�.URQH�YRU�GHP�*ODQ]EUDQG��'D�GHU�QDW¾UOLFKH�1DFKEDU]DKQ�]LHPOLFK�JODWW�ZDU��ZXUGH�DXFK�GLH�.URQH�
JODWW�XQG�RKQH�YHUWLNDOH�XQG�KRUL]RQWDOH�)XUFKHQ�XQG�5LOOHQ�JHVWDOWHW

35  'DV�(UJHEQLV�QDFK�GHP�HUVWHQ�%UDQG��'LH�.URQH�ZXUGH�DXVJHDUEHLWHW�XQG�I¾U�GLH�LQWHUQH�%HPDOXQJ�YRUEHUHLWHW

36  )¾U�GLH�ΖQWHUQDO�6WDLQLQJ�7HFKQLN�ZXUGHQ�PLW�(VVHQFH�)DUEHQ�NOHLQH�0HUNPDOH�EHWRQW�RGHU�.RUUHNWXUHQ�YRUJHQRPPHQ

37   'DV�ΖQWHUQDO�6WDLQLQJ�ZXUGH�LP�]HUYLNDOHQ�XQG�LP�]HQWUDOHQ�%HUHLFK�]XU�(UK¸KXQJ�GHV�+HOOLJNHLWVZHUWV�PLW�HLQHU�����0LVFKXQJ�
Dentin B1 und Deep Dentin B1 überschichtet
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�������Ʉ'HU�HLJHQWOLFKH�*ODQ]JUDG�ZXUGH�PLW�3ROLHUN¸USHUQ�DQ�GHQ�QDW¾UOLFKHQ�1DFKEDU]DKQ�DQJHSDVVW��$XFK�ZHQQ�GLH�=DKQ�
IRUP�DXIJUXQG�GHU�XQJOHLFKP¦¡LJHQ�=DKQȵHLVFKJLUODQGH�YRP�1DFKEDU]DKQ�DEZHLFKW��ZXUGH�GHU�+HOOLJNHLWVZHUW�JXW�JHWUR΍HQ��
'LH�3RZHU�0DVVHQ�GHV�Ζ36�H�PD[�&HUDP�6RUWLPHQWV�KHOIHQ�GDEHL��VHOEVW�XQWHU�EHVFKU¦QNWHQ�3ODW]EHGLQJXQJHQ�DXVUHLFKHQG�
Value zu erzeugen

�������Ʉ'LH�IHUWLJH�ΖPSODQWDWNURQH�LQ�UHJLR����LQ�VLWX�]HLJW��ZLH�JXW�GLH�EHVRQGHUHQ�OLFKWRSWLVFKHQ�0HUNPDOH�GHV�=DKQV����
NRSLHUW�ZHUGHQ�NRQQWHQ
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XQG�DQVFKOLH¡HQG�GLH�.URQH�PLW�2(b��XQG�
�'HQWLQb%��LP�9HUK¦OWQLVb����NRPSOHWWLHUW�
�$EE�ɋ��� und gebrannt �$EE�ɋ���. Für ein 
SHUIHNWHV�(UJHEQLV�ZXUGH�GLH�2EHUȵ¦FKHQ-
WH[WXU�GHV�1DFKEDU]DKQV�LPLWLHUW��$EE�ɋ��� 
XQG�GLH�.HUDPLNREHUȵ¦FKH�PLW�HLQHP�*ODQ]-
brand vergütet. Der eigentliche Glanzgrad 
wurde bei der Anprobe im Mund der Patien-
tin mit Polierkörpern an die Restbezahnung 
angepasst �$EE�ɋ���ELVb���.

)D]LW

Für die naturgetreue Farbwiedergabe ist es 
wichtig, die bei der Farbanalyse der natür-
lichen Restbezahnung festgestellten licht-
G\QDPLVFKHQ�0HUNPDOH�P¸JOLFKVW�H[DNW�
zu kopieren.

Die wichtigste Größe bildet hierbei der Hel-
ligkeitswert (Value). Wenn dieser mit der 
.URQH�QLFKW�H[DNW�JHWUR΍HQ�ZLUG��LVW�GLHV�
auch für den Laien bei geringem Sprech-
abstand leicht zu erkennen. Bei einem zu 
hohen Helligkeitswert wirkt die Verblendung 
zu weiß und bei einem zu geringen Wert 
erscheint die Krone grau. 

Umso wichtiger ist es für den Zahntechniker 
zu wissen, wie und mit welchen Verblendke-
ra mik massen man im einen oder anderen 
)DOO�GDV�(UJHEQLV�EHHLQȵXVVHQ�NDQQ��XP�GHQ�
ULFKWLJHQ�+HOOLJNHLWVZHUW�]X�WUH΍HQ��'DI¾U�
bedarf es eines geeigneten Materials und 
es werden Arbeitsweisen notwendig, die 
auf die Patienten abgestimmt sind. Bei 
WUDQVOX]HQWHQ�*HU¾VWZHUNVWR΍HQ�XQG�EHL�

minimalinvasiven Behandlungskonzepten, 
bei denen prinzipbedingt wenig Platz zur 
9HUI¾JXQJ�VWHKW��EHZHLVHQ�GLH�Ζ36bH�PD[�
&HUDP�3RZHU�.HUDPLNPDVVHQ�LKUH�JUR¡HQ�
Stärken im Laboralltag. Mit diesen Massen 
kann der Helligkeitswert auch zu einem spä-
teren Zeitpunkt erhöht oder eben adäquat 
angepasst werden.

Somit sorgen die Power Massen für eine 
größere Sicherheit und erlauben es einem, 
den Helligkeitswert der Keramikrestauration 
auch nach der Anprobe ohne größeren Auf-
wand anzupassen. Mit diesen Massen lassen 
sich selbst kosmetische Veränderungen des 
Helligkeitswerts gut umsetzten, sodass eine 
Neuanfertigung der Verblendung nicht mehr 
nötig ist.  �

WERDEGANG

%DVWLDQ�:DJQHU�EHJDQQ�VHLQH�$XVELOGXQJ�]XP�=DKQWHFKQLNHU�LP�-DKU�������1DFKGHP�HU�LP�-DKU�
�����VHLQH�$XVELOGXQJ�PLW�$XV]HLFKQXQJ�EHHQGHWH��EHVWHU�$EVROYHQW�GHU�%HUXIVVFKXOH�$XJVEXUJ���
IROJWHQ�OHKUUHLFKH�-DKUH�EHL�=WP�ɋ+DQV�-¾UJHQ�6WHFKHU��%DVWLDQ�:DJQHU�VSH]LDOLVLHUWH�VLFK�LQ�GHQ�%H�
UHLFKHQ��VWKHWLN�XQG�)XQNWLRQ��9ROONHUDPLN�XQG�ΖPSODQWDWSURWKHWLN��9RQ������ELV������EHVXFKWH�HU�
GLH�0HLVWHUVFKXOH�LQ�0¾QFKHQ��GLH�HU�HUIROJUHLFK�DEVFKORVV�������¾EHUQDKP�HU�GLH�/DERUOHLWXQJ�GHV�
3UD[LVODERUV�YRQ�'U�ɋ0DUNXV�5HJHQVEXUJHU�LQ�0¾QFKHQ��ΖQ�GLHVHU�=HLW�VDPPHOWH�HU�ZLFKWLJH�(UIDK�
UXQJHQ�XQG�DEVROYLHUWH�]DKOUHLFKH�)RUW��XQG�:HLWHUELOGXQJ�LP�ΖQ��XQG�$XVODQG��]XP�%HLVSLHO�-DSDQ�
XQG�)UDQNUHLFK��]X�GHQ�7KHPHQ��VWKHWLN��)XQNWLRQ��3KRQHWLN�XQG�ΖPSODQWDWSURWKHWLN��6HLW������LVW�
%DVWLDQ�:DJQHU�DXFK�DOV�5HIHUHQW�I¾U�YHUVFKLHGHQH�'HQWDOȴUPHQ�W¦WLJ��+HXWH�DUEHLWHW�HU�PLW�I¾U�GLH�
ΖPSODQHR�'HQWDO�&OLQLF�LQ�0¾QFKHQ��XQWHU�DQGHUHP�I¾U�VR�UHQRPPLHUWH�=DKQ¦U]WH�ZLH�'U�ɋ:ROIJDQJ�
%RO], 3URI�ɋ'U�ɋ+DQQHV�:DFKWHO, 'U�ɋ3DXO�6FKXK.

PRODUKTLISTE

3URGXNW 1DPH )LUPD

)DOOb�
�� �$EXWPHQW�*HU¾VW
�� �ΖPSODQWDWV\VWHP
�� �0DOIDUEHQ
�� �3RZHU�.HUDPLNPDVVHQ
�� �9HUEOHQGNHUDPLN

�  Ζ36bH�PD[b3UHVV�02b�
�  6WUDXPDQQ�3XUH�&HUDPLF
�� �Ζ36bΖYRFRORU
�� �Ζ36bH�PD[b&HUDP�3RZHU�0DVVHQ
�� �Ζ36bH�PD[b&HUDP

Ivoclar Vivadent
6WUDXPDQQ
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent

)DOOb�
�� �*HU¾VW
�� �0DOIDUEHQ
�� �3RZHU�.HUDPLNPDVVHQ
�� �9HUEOHQGNHUDPLN

�� �Ζ36bH�PD[b3UHVV�02b�
�� �Ζ36bΖYRFRORU
�� �Ζ36bH�PD[b&HUDP�3RZHU�0DVVHQ
�� �Ζ36bH�PD[b&HUDP

Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent
Ivoclar Vivadent


