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Bei Versorgung der Patienten mit Zahnersatz, der mit dem AGC® Verfahren
hergestellt wurde, sind prinzipiell die Regeln der zahnarztlichen Prothetik einzuhalten.

Die Vorbereitung und Selektion des Patienten hat lege artis zu erfolgen.
Die Selektion und die Prognose geeigneter Pfeilerzahne entspricht
dem des konventionellen Vorgehens.

B Pfeilerzahnvorbereitungen

Sowohl bei der Pfeilerzahn- als auch
bei der Inlaypraparation mussen
Stumpfaufbauten und Aufbaufil-
lungen im Vorfeld des Beschleifens
durchgefuhrt werden. Ein spateres
Ausblocken auf dem Modell oder
durch das Zementierungsmaterial
ist zu unterlassen.

B Kronen und Ankerkronen

Jeder Uberkronungsbedurftige Zahn
kann langfristig und mit gutem Er-
folg mit einer Galvanokrone versorgt
werden. Diese Aussage gilt unter der
Voraussetzung, dass der Behandler
die erforderliche Sorgfalt sowohl bei
der Praparation und Abformung als
auch bei der Eingliederung walten
lasst. Der Zahnstumpf sollte fur die
Aufnahme einer Galvanokrone mdg-
lichst glatt, ohne Rillen und andere
Unebenheiten mit deutlicher Prépara-
tionsgrenze prapariert werden. Eine
ausgepragte Hohlkehlpraparation
oder Stufe mit abgerundeter Innen-
kante ist die Praparationsform der
Wabhl; eine Tangentialpraparation ist
kontraindiziert.

Wichtig:

Die okklusale, linguale bzw. palati-
nale Reduktion der Zahnhartsubstanz
muss 1,2-1,4 mm betragen, um eine
Keramikschichtdicke von 1-1,2 mm
erzielen zu kdnnen.

B Abformung

Wegen der verfahrensbedingten
Genauigkeit und Préazision der AGC®
Galvanotechnik hat die Abformung
besonders sorgfaltig zu erfolgen.
Dies gilt sowohl fur Kronen, Anker-
kronen, Einlagefiillungen als auch
fur Dreiviertelkronen. Es ist wichtig,
den exakten Praparationsrand und
einen Bereich apikal der Praparati-
onsgrenze genau in der Abformung
wiederzugeben und spater auf die
Modellsituation zu tbertragen.

B Gingivaverdrangung

Bei epigingival und subgingival liegen-
den Praparationsgrenzen gestaltet
sich die Ubertragung der Mund- auf
die Modellsituation schwierig. Die
exakte Darstellung der Praparations-
grenze bei gesunden parodontalen
Verhaltnissen erfolgt lege artis mit
den Methoden der Gingivaverdran-
gung.

M Provisorisches Zementieren

Eine provisorische Eingliederung
von galvanokeramischen Kronen,
Briicken oder Einlageftllungen ist
nicht zu empfehlen.

B Definitive Zementierung

Fur die definitive Zementierung
eignen sich die bewahrten Zink-
phosphatzemente am besten. Es
kdénnen aber auch die modernen
Glasionomerzemente sowie
Compositebefestigungsmaterialien
verwendet werden. Aufgrund der
guten Passung der Galvanogeruste
ist es ausreichend, die Innenflache
der Restauration mit einem Pinsel
nur diinn aber deckend zu bestrei-
chen (s. Bild).

Weitere Informationen erhalten Sie unter der kostenlosen
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M Praparation Frontzahn

1 mm Tiefenmarkierer
erleichtern die anatomische
Praparation in definierter
Mindestschichtstéarke von
1,2 mm im Glattflachen-
und 1,8 bis 2 mm im Inzisal-
bereich (ISO-Form 072,
-GroRe 036). Zusatzliche
Wasserkihlung!

Abtragen der Schneidekante
und zielgerichtete hohlkehl-
férmige Praparation der
Approximalfldchen mit dem
Torpedo (ISO-Form 289
[Abb.] oder 290, -Gr6Re 014),
ggf. Schutzmatrize fiir den
Nachbarzahn

Umfangpréaparation mit
leichter Konizitat und Anle-
gen der zirkul&ren Hohlkehle
mit den 014-Torpedos, aus-
reichendes Reduzieren der
Oral- bzw. Okklusalflachen
und Abrunden der Kanten
(ISO-Form 277, -GrofRe 023)

Kontrolle und Finish: anatomische
Hohlkehlpréparation ohne Kanten oder
Unterschnitte, Glatten der Praparation
mit formkongruenten HM-Finierern
(1SO-Ausflihrung 072) bei 15000 bis
max. 40000 U/min oder formkon-
gruenten extra-feinen Diamantfinierern
(ISO-Ausfilhrung 504)
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M Praparation Seitenzahn

Tiefenmarkierungen mit dem
1 mm Tiefenmarkierer und
dem 1,4 mm Torpedo erleich-
tern auch im Seitenzahnbe-
reich die anatomische Prapa-
ration in definierter Mindest-
schichtstarke von 1,2 mm in
Glattflachen- und 1,8 bis

2 mm im Okklusalbereich
(1SO-Form 072, -GroRe 036,
zusatzliche Wasserkihlung!
und I1SO-Form 289

[Abb.] /290, -GréRe 014).

Reduzieren der okklusalen
Zahnhartsubstanz
(ISO-Form 277, -Grole 023)
und zielgerichtete hohlkehl-
formige Praparation der
Approximalflachen mit dem
Torpedo (ISO-Form 289
[Abb.] /290, -Gr6Re 014),
ggf. Schutzmatrize fiir den
Nachbarzahn

Umfangpraparation mit
leichter Konizitat und An-
legen der zirkuléren Hohl-
kehle mit den 014-Torpedos
und Abrunden der Kanten
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Kontrolle und Finish:

anatomische Hohlkehlpraparation ohne
Kanten oder Unterschnitte, Glatten der
Praparation mit formkongruenten HM-
Finierern (ISO-Ausflihrung 072) bei 15000
bis max. 40000 U/min oder formkongruen-
ten extrafeinen Diamantfinierern
(ISO-Ausfiihrung 504)



~ wo= B Praparation
. Inlay

Nach Préparation der Zentral-
kavitat (zylinderformiges
Diamantinstrument, z.B.
ISO-Form 157, 1ISO-GroRe 012)
Standardisierung mit Min-
destbreite und -tiefe von

2 mm, abgerundeten Innen-
kanten und 6-Grad-Kavitaten-
winkel (Abb.: 1ISO-Form 584,
-GroRe 023), zusétzliche
Kiihlung!

Fortflihrung der Préparation
in die Approximalkésten,
leicht fliigelférmig — kein
slice-cut! (ISO-Form 585,
ISO-GroRe 016). Bei flachi-
gem Approximalkontakt ggf.
zusatzlich mit flammen-
férmigem Diamantschleifer
oder oszillierender Feile
eroffnen

Kontrolle und Finish:

zentrischer Antagonistenkontakt nicht
im Randbereich, kein Federrand, keine
untersichgehenden Bereiche. Glatten der
Praparation mit formkongruenten HM-
Finierern (ISO-Ausflihrung 072) bei max.
40000 U/min oder mit formkongruenten
extrafeinen Diamantfinierern
(ISO-Ausfilhrung 504)

Diese Praparationsanleitung basiert auf Empfehlungen von

Dr. G. Diedrichs im Buch ,,Galvanoforming — Bioasthetik in der restau-
rativen Zahnheilkunde", Verlag Neuer Merkur 1995, und baut auf dem
Basiskonzept fiir die Praparationstechnik des Internationalen Institutes
fir Zahnarztliche Arbeitswissenschaft und Technologie (Leiter Dr. K.
Kimmel) auf, wie es im Dental-Vademekum seit 1989 festgelegt ist.

Entscheidend flir eine gute Prozess- und Ergebnisqualitat

= ausreichende Kiihimedienmenge (mind. 50 ml/min)

= in dieser Anleitung bzw. den Herstellerangaben genannte
Drehzahlbereiche

= Vermeidung kantiger Praparationen durch abgerundete
Schleifkdrperform

= rationelles Schleifen bei moglichst geringer Rauhtiefe durch mittlere
Diamantkdérnung (z. B. 1SO 524) und formkongruente Finierer

Die hier empfohlenen und abgebildeten Schleifkdrper sind Bestandteil
des Opti-Shape® - (Best.-Nr. 2595) bzw. Opti-Shape® Diamond
(Best.-Nr. 2596) Praparationssets der Firma Hager & Meisinger.

Uwe Diedrichs, D-41468 Neuss, hergestellt unter Mitarbeit von Dr. Joachim Gramsch
(Grafikdesign) und Dr. Gabriele Diedrichs (Fotos und wissenschaftliche Beratung) fir
WIELAND Dental +Technik GmbH & Co. KG, D-75179 Pforzheim
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M Literaturliste

Die AGC® Technik ist das am meisten erprobte, sicherste Verfahren fiir
Zahnersatz aus reinem Gold. Positive klinische Erfahrungen liegen seit
1986 vor. Die meisten Studien zum Galvanoforming wurden mit der
AGC® Technik erstellt. Hierzu empfehlen wir unsere Literaturliste.

Sie enthalt eine Ubersicht der klinischen Berichte, Materialkunde,
zahntechnische Anwenderberichte und vieles mehr. Auf Wunsch senden
wir Ihnen die AGC® Literaturliste gerne zu.
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