Vertikale Matrizentechnik

LUucken mit
Kompositen schliel3en

Im Zuge der permanenten Optimierung der Komposite in den letzten 65 Jahren ist auch das Bewusstsein
der Menschen fiir gesunde und schone Zéhne gestiegen. Vor allem junge Patienten haben haufig nach
einer erfolgreich abgeschlossenen kieferorthopadischen Behandlung vielféltige dsthetische Wiinsche
wie das Bleaching ihrer Zdhne, die Korrektur von Verfarbungen (z. B. nach Abnahme der Brackets), das
SchlieBen kleinerer Liicken (Diastema), die Korrektur von Formanomalien (Zapfenzihne), Erosionen,
Abrasionen und Dysplasien sowie das SchlieBen von interdental schwarzen Dreiecken. Viele dsthetische
Probleme lassen sich heute durch moderne Komposite korrigieren.
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B Komposite sind minimalinvasiv ein-
setzbar, relativ einfach und schnell zu
handhaben und der Kosten-Nutzen-
Quotient ist sehr hoch. Nachfolgend sol-
len anhand von vier Patientenféllen
mogliche  Einsatzbereiche moderner
Komposite gezeigt werden. Alle Falle
wurden minimalinvasiv ohne jegliche
Praparation der karies- und fiillungs-
freien Zdhne allein durch additive MaR-
nahmen mittels Kompositen restauriert.
Vor Beginn der restaurativen Therapie
erfolgte eine sorgfaltige Reinigung und
Politur samtlicher zu behandelnden
Zéhne, anschlieftend wurde deren Farbe
mithilfe des VITA-Farbringes bestimmt.
Fiir den Aufbau und die Formgebung der
Zéhne wurde die ,vertikale Matrizen-
technik*angewandt.

Abb.1

karies- und fiillungsfreie Frontzahne.
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- Abb. 1:19-jahriger Patient, Situation nach Abschluss der kieferorthopédischen Behandlung,

1. Patientenfall

Bei einem 19-jahrigen Patienten beste-
hen nach der kieferorthopadischen Be-
handlung aufgrund des Missverhiltnis-
ses zwischen Kiefergréfie und Zahngro-
en weiterhin Liicken in der Oberkiefer-
front (Abb. 1). Die Frontzahne sind karies-
und fillungsfrei. Die seitlichen Schneide-
zéhne im Oberkiefer wurden von der be-
handelnden Kieferorthopadinin die Mitte
zwischen dem mittleren Schneidezahn
und dem Eckzahn positioniert, um den
Aufbau der seitlichen Schneidezdhne
symmetrisch, d.h. mesial und distal,
durchfiihren zu kénnen. Die Abbildungen
2bis4zeigendie Situation nach Abnahme
der Brackets und dem Office-Bleaching
der Oberkieferzéhne durch die Kieferor-
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thopadin. Das Bleaching der Unterkiefer-
zéhne soll nach Riickgang der Gingivitis
erfolgen.

Ein minimalinvasiver Liickenschluss
und eine bestmdgliche Symmetrie durch
die ,Verbreiterung® der beiden mittleren
Schneidezahne wurde jeweils nur distal
mittels Kompositen erreicht, der Aufbau
der beiden seitlichen Schneidezdhne
wurde mesialund distal sowie der Aufbau
der zwei Eckzahne jeweils nur mesial
durchgefiihrt. Ein alleiniger Aufbau der
seitlichen Schneidezdhne jeweils mesial
und distal hatte zwei unverhéltnismaRig
breite und unnatiirlich wirkende 2er zur
Folge gehabt. Das Lippenbild erscheint
nach dem Diastemaschluss deutlich opti-
miert.

Endergebnis mit Mock-up
vor der Behandlung visualisieren

In Féllen, wo sich der Patient oder der
Behandler ein ,,Bild“ von der geplanten
Restauration machen will, hilft die Anfer-
tigung eines diagnostischen Wax-ups
odereines Mock-ups. Durch Vergleich des
Ausgangssituations- mit dem diagnosti-
schen Wax-up-Modell erhalt man einen
sehr schénen Vergleich zwischen Vorher
(Abb. 5) und Nachher. Um ein sogenann-
tes ,,Mock-up” anzufertigen, nimmt man
einen Silikoniiberabdruck vom diagnosti-
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~ Abb. 2 bis 4: Situation nach Abnahme der Brackets und Office-Bleaching der Oberkieferzahne durch die Kieferorthopédin (das Bleaching der

Unterkieferzahne soll nach Riickgang der Gingivitis erfolgen). Das Lippenbild nach Diastemeschluss mittels Kompositen.

schen Wax-up (Abb. 6), fullt diesen Ab-
druck mit gewdhnlichem Provisorium-
materialund setztdieseninden Mund des
Patienten ein. Nach Entfernung der Uber-
schiisse erhalt man eine sehr aussagefa-
hige Imitation der geplanten Versorgung
(Abb. 7). Abbildung 8 zeigt das Ergebnis
nach dsthetischer und funktioneller Opti-
mierung mittels Keramikveneers. In Fal-
len, wo die gesamte Inzisalkante oder La-
bialflache aufgebaut werden soll, emp-
fiehlt sich aus Stabilitatsgriinden die Ver-
wendung von Keramik.

~ Abb. 5: DieAusgangssituation. ~ Abb. 6: Das

2. Patientenfall

Die Abbildungen 9 und 10 zeigen die
Situation nach Abschluss der kieferortho-
padischen Behandlungeiner 25-jéhrigen
Patientin mit karies- und fiillungsfreien
Frontzédhnen. Die Patientin wiinscht sich,
dass die Liicken zu den Nachbarzédhnen
geschlossen werden. Der minimalinva-
sive Liickenschluss wird mit Kompositen
realisiert. Durch ,Verbreiterung® der bei-
den mittleren Schneidezdhne jeweils
mesial sowie Aufbau der beiden seit-

- Abb.10

diagnostischeWax-up. « Abb. 7: Das sogenannte Mock-up. - Abb. 8: Behandlungsergebnisnach

lichen Schneidezahne nur mesial mittels
Kompositen wurde eine bestmdgliche
Symmetrie erreicht (Abb. 11 und 12). Die
Symmetrie zweier Zdhne (v.a. die mittle-
ren Schneidezahne) ist eines der ent-
scheidenden Aspekte, die ein Lachen
asthetisch erscheinen lasst.

3. Patientenfall
Bei der 14-jdhrigen Patientin soll der

hypoplastische Zahn22kurzvorAbschluss
derkieferorthopadischen Behandlungauf

asthetischer und funktioneller Optimierung mittels Keramikveneers. - Abb. 9 und 10: Situation nach Abschluss der KFO-Behandlung.
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Abb.15

Abb.16

~ Abb. 11 und 12: Symmetrische Frontzahnlinie durchVerbreiterung der Frontzahne mit Komposit. - Abb. 13 und 14: Nach Aufbau des Zahnes 22
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mittels Kompositen wurde das kieferorthopadisch erreichte Ergebnis stabilisiert und ein harmonisches Lacheln der Patientin erreicht. « Abb. 15
und 16: Der erste Pramolar wurde mittels Kompositen zum Eckzahn ,aufgebaut”.

Empfehlung der Kieferorthopadin mini-
malinvasiv mittels Kompositen aufgebaut
werden (Abb. 13). Nach Aufbau des Zahnes
22 mittels Kompositen stabilisieren die neu
entstandenen Approximalkontakte zu den
Zéhnen 21 und 23 das kieferorthopadisch
erreichte Ergebnis; zudem wurde ein deut-
lich verbessertes harmonisches Lacheln
der Patientin (Abb.14) erreicht.

4. Patientenfall

Die Abbildung 15 zeigt die Situation
nach Abschluss der kieferorthopadischen
Behandlung: Derverlagerte linke Eckzahn
konnte nichtfreigelegtwerden, sodass der
erste Pramolar auf der Position des Eck-
zahnes steht. Der erste Pramolar wurde
minimalinvasiv mittels Kompositen so
zum Eckzahn ,aufgebaut” (Abb. 16), dass
eine perfekte Symbiose aus Asthetik und
Funktion entstand.

Diskussion

Die modernen Komposite haben neben
verbesserten physikalischen auch her-

vorragende &sthetische Eigenschaften.
Sieermoglichen in relativ kurzer Zeit sehr
gute asthetische Ergebnisse, sind mini-
malinvasiv und in sehr vielen Fallen, wo
kein Beschleifen der natiirlichen Zdhne
notwendig ist, sogar ,noninvasiv” ein-
setzbar.

Bei der Entscheidungsfindung zwi-
schen einem konservativen, minimalin-
vasiven Verfahren (mittels Kompositen)
oder einem maglicherweise invasiven
Verfahren (mittels Keramiken) spielen in
der Regel viele Faktoren eine Rolle. Ne-
ben technischen Aspekten und der Mate-
rialwahl sollte der Zahnarzt bei seinen
Uberlegungen auch das Alter des Patien-
ten, den Umfang der Restauration, die
Schwere des Gewebeverlustes sowie ins-
besondere bei jungen Patienten finan-
zielle Aspekte beriicksichtigen.

In manchen Fallen ist auch eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit des
Zahnarztes mit dem behandelnden Kie-
ferorthopaden angezeigt, z. B. bei multi-
plen Diastema, wenn es fiir den Erfolg
hilfreich ist, dass wahrend der kieferor-
thopadischen Behandlung die Diastema

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

geschlossen werden, um dadurch das
kieferorthopadisch erreichte Ergebnis zu
stabilisieren.

Eine Zusammenarbeit zwischen Kie-
ferorthopdde, Zahnarzt und Kieferchirurg
empfiehlt sich bei Féllen von verlagerten
Zahnen (hdufig Oberkiefereckzdhne)
oder bestehenden Liicken infolge einer
Nichtanlage (z.B. seitliche Oberkiefer-
schneidezidhne), wenn die Liicken mittels
Klebebriicken so lange offen gehalten
werden sollen, bis das Alter des Patienten
das Inserieren von Implantaten ermog-
licht. 4«
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