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Liickenschluss bei Nichtanlage durch Keramikveneers

Intraorale Ausgangssituation in IKP bei Nichtanlage 12, 22
kieferorthopadische Vorbehandlung und Lickenschluss durch
Kompositaufbauten an 13/14, 23/24. Front in Protrusionsstel-
lung mit deutlich sichtbaren Farbunterschieden der Inzisiven

der junge zahnarzt

zu den Eckzdhnen und ersten Pramolaren. : : Die Prémolaren wurden lediglich mesio-vesti- Meistermodell mit herausnehmbaren feuerfesten
Intraorale Ubertragung des Wax-up mithilfe Transparenter Silikonschliissel zur intraoralen : : buldr prapariert. Es wurde darauf geachtet, dass Stimpfen. :
Silikonschliissel. Die Dimensionen der derzeitigen Ubertragung mittels Provisorienkunststoff. : : der minimale okklusale Praparationsrand nicht an V
Zahnform bzw. Kompositaufbauten lagen aul3er- V : einem zentrischen Kontakt oder im Bereich von
halb der AuSenkonturen des Wax-up, sodass : : Funktionsbahnen liegt.

diese Bereiche auszusparen waren.

il

Einartikulierte Situationsmodelle zur funktionellen Mithilfe eines am Wax-up Modell gefertigten,
Modellanalyse. horizontal 3-phasig gesplitteten Silikonschliissels Minimalinvasive Prdparation regio 14-24 nach
(eine Variante der Technik nach Pascal Magne) Abdrucknahme und Entfernung der Retraktions-
erfolgte die minimalinvasive, substanzschonende faden Gr. 000 (jew. 1 Faden). Es erfolgte ein Sub-
Praparation (hier am Situationsmodell angelegt). stanzabtrag mit Rotringdiamanten von 0,3-0,5mm
im mesio-disto-vestibuldren Bereich sowie ein
Kiirzen der Inzisalkante von 0,5-0,8mm an den
Tern und 3ern.
Wax-up auf dem Modell, um eine patientenspe- Ertestetestesesesebensnatestesssensansansantan P

zifische optimale Zahnstellung und Form der
Veneers anzustreben. Ansicht von vorn und in
Aufsicht.

<~ Hier bitte raustrennen
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Ansicht von vestibular.

Fertiggestellte Veneers auf dem Meistermodell,

Fertiggestellte Veneers und Transluzenzeffekt
der Keramik.

Intraorale Situation nach adhasiver B

efestigung der Veneers. Schon sichtbar der dsthetische Gingiva-

verlauf entlang der Restaurationsgrenzen sowie der harmonische Verlauf der Inzisalkanten entspre-

chend der Lippenkontur.
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durch Keramikveneers

Dr. Julia Kupfer // Stuttgart

Perfekte, schone, weile Zdhne wiinschen sich mittlerweile viele Patienten. Die moderne Zahnheilkunde
bietet heutzutage viele Méglichkeiten, eine optimale Asthetik im Frontzahnbereich durch minimalinva-
sive Methoden zu generieren. Adhdésiv befestigte Keramikveneers ermdglichen eine substanzschonen-
de, patientenorientierte und gleichzeitig dsthetische Therapie von karidsen, verfarbten, dysplastischen,
fehlorientierten oder liickig gestellten Frontzahnen. Von entscheidender Bedeutung ist dabei die enge
Zusammenarbeit mit dem spezialisierten Zahntechniker. Teamwork ist angesagt, um fiir den Patienten

das asthetische Optimum herauszuholen.

In unserer Praxis stellte sich eine 23-jahrige Patientin fiir eine
Beratung beziiglich schonerer Frontzihne vor. Bei Nichtanlage
von 12 und 22 war eine kieferorthopédische Vorbehandlung
mit Einstellung der Canini mittig zwischen ler und 4er und
Liickenschluss durch Kompositaufbauten an den Eckzdhnen
und ersten Pramolaren erfolgt. Wie die Patientin in der Anam-
nese berichtete, war damals ein kieferorthopadisches Offen-
halten der Liicken mit spiterer Implantation nicht gewiinscht.
Die Patientin gab an, sehr unter der bisherigen oralen Situation
zu leiden. Ihr Herzenswunsch war es, weifle, aber vor allem
»richtige“ Zdhne zu haben.

Nach Dokumentation der Ausgangssituation anhand eines
Fotostatus, eines ausfiihrlichen klinischen Funktionsbefunds
und einer instrumenteller Funktionsanalyse (Modellana-
lyse) erorterten wir gemeinsam mit der Patientin verschie-
dene Behandlungsmoglichkeiten. Eine weitere kieferortho-
pédische oder chirurgische Therapie kam fiir die Patientin
nicht infrage. Der direkte Liickenschluss mittels neuer Kom-
positaufbauten wurde kritisch diskutiert, da die Liickenbreite
ziemlich grof8 fiir einen langfristigen, stabilen Kompositauf-
bau erschien. Diese Losung wurde zudem von der Patientin

Mit diesem Ausgangsbfund und dem Wunsch nach
Jrichtigen” Zdhnen kam die Patientin in die Praxis.

Hier aufklappen

abgelehnt, da sie sich komplett hellere Frontzihne und keine
weitere Kompositversorgung wiinschte.

Da weder ein Bruxismus noch weitere funktionelle Ein-
schrankungen vorlagen, entschieden wir uns fiir adhisiv
geklebte Veneers zur Umwandlung der 3er in 2er, Caninisie-
rung der Primolaren, Liickenschluss und Harmonisierung
der Front mit vorangehendem In-office-Bleaching.

Mithilfe eines an schidelbeziiglich einartikulierten Situati-
onsmodellen hergestellten pratherapeutischen Wax-up wur-
de der Patientin am Modell demonstriert, welche Versorgung
erreicht werden kann. Durch einen auf dem Wax-up hergestell-
ten transparenten Silikonsschliissel erfolgte die intraorale Uber-
tragung mittels Provisorienkunststoff. Durch die Kompositauf-
bauten war es durch Mock-up noch nicht méglich, der Patien-
tin intraoral eine mogliche definitive Situation an allen einbe-
zogenen Zahnen zu visualisieren. Die Dimensionen der derzei-
tigen Zahnform bzw. Kompositaufbauten lagen auflerhalb der
Auflenkonturen des Wax-up, sodass diese Bereiche ausgespart
werden mussten. Das Mock-up diente in diesem Fall dazu, ein
mogliches Ergebnis zu vermitteln sowie auf weitere Wiinsche der
Patientin beziiglich Zahnstellung und Zahnform einzugehen.

Asthetisch ansprechendes Ergebnis nach Abschluss der
Behandlung.

>
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Ein im Anschluss vom Zahntechniker aus Silikon am
Wax-up-Modell hergestellter Praparationsschliissel ist von
unschdtzbarem Wert, um einen sicheren, substanzschonen-
den, minimalinvasiven Umgang mit Zahnhartsubstanz zu
sichern. Durch den horizontal gesplitteten Silikonschliissel
- eine Variante der Technik nach Pascal Magne - erfolgt der
Substanzabtrag kontrolliert. Zusitzlich kann sich die Prépa-
ration so an den Auflendimensionen der spiteren Restaura-
tion und nicht an der aktuellen Situation orientieren.

Nach Entfernung der Kompositaufbauten erfolgte die Pra-
paration. Eine besondere Herausforderung war in diesem
Fall zum einen die Caninisierung der Pramolaren. Es wurde
lediglich mesio-vestibulér prapariert und dabei darauf geach-
tet, dass der minimale okklusale Praparationsrand nicht an
einem zentrischen Kontakt oder im Bereich von Funktions-
bahnen liegt. Zum anderen wurde aufgrund des Alters der
Patientin tunlichst darauf geachtet, einen so gering wie mog-
lichen Substanzabtrag unter Erhaltung der Pulpenvitalitit zu
erzielen. Der gingivale Préparationsrand hat die Form einer
Hohlkehle und erfolgte d4quigingival mit einer Préparations-
tiefe von 0,3-0,5mm. Approximal wurden die Kontakte auf-
gelost, um dem Zahntechniker eine optimale Gestaltungs-
grundlage zu geben.

Zum Schutz der Gingiva vor Priparationstraumen wur-
de jeweils ein Faden Gr. 000 (Ultrapak®©) vor der Praparati-
on in den Sulcus gelegt. Nach der Préparation erfolgten zwei
Abformungen mittels eines heavy-bodied light-bodied Hydro-
kolloids (Duxdental©) zur Herstellung eines Meister- sowie
eines Kontrollmodells und ein Monophasenabdruck mit Imp-
regum (Doppelmischtechnik) zur Herstellung eines Modells
mit Gingivaverlauf. Die Provisorienherstellung erfolgte mittels
Mock-up-Schliissel aus Provisorienkunststoff (Luxatemp®©).
So konnte die Patientin mit temporéiren Restaurationen ver-
sorgt werden, die in Form und Stellung bereits ein mogliches
Endergebnis représentieren.
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Die zahntechnische Herstellung der Keramikveneers
erfolgte auf feuerfesten, aus dem Meistermodell herausnehm-
baren Stimpfen. Um ein mit bester Farbtiefe hochst dsthe-
tisches Ergebnis zu erzielen, wurden die Veneers komplett
aus sinterkeramischen Massen geschichtet.

Vorsicht: Bruchgefahr!

Aufgrund ihrer diinnen Schichtstérke und filigranen Dimen-
sion sind Veneers vor dem Einkleben mit grofer Sorgfalt zu
behandeln, um einen Bruch zu vermeiden. Thre endgiiltige
Festigkeit wird erst durch den Klebeverbund mit der Zahn-
hartsubstanz erreicht.

Zur asthetischen Einprobe der Veneers wurde eine Try-
in-Paste (Variolink Esthetik Try in Paste warm®©) verwen-
det, deren Farbe an dem feuchten, noch nicht ausgetrockne-
ten Zahn bestimmt wurde. Try-in-Pasten ermoglichen es, die
Farb- und Transparenzgestaltung der Veneers zu tiberpriifen.
Die Farbe der Try-in-Paste entspricht der Farbe des Befesti-
gungskomposits im ausgeharteten Zustand.

Anschlieffend wurde jedes einzelne Veneer auf seine exakte
Passung hinsichtlich Randspalt und Approximalkontakt tiber-
priift. Nach der absoluten Trockenlegung mittels Kofferdam
wurden die Stiimpfe nach bekannter Adhisivtechnik (SAT,
Syntac Classic© und Heliobond©) vorbereitet, die Veneers
mit Flusssdure gedtzt, silanisiert, gebonded und Schritt fiir
Schritt mit einem niedrigviskosen Kompositkleber (Variolink
Esthetik warm®©) eingesetzt. Es empfiehlt sich, die Restaurati-
on fiir einige Sekunden mit der Polymerisationslampe anzu-
hérten, Kleberiiberschiisse zu entfernen und dann vollstan-
dig zu polymerisieren. Anschlieflend wurden die iibriggeblie-
benen Zementreste entfernt, Okklusion in Statik und Dyna-
mik @iberpriift und mit Keramikpolierern poliert.

Mittels adhdsiv befestigter Keramikveneers konnten auf
minimalinvasive Weise multiple Diastema geschlossen und
ein dsthetisches, harmonisierendes Gesamtbild erzielt werden.
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