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Formveranderung mit direkten
Kompositrestaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich

Dr. S. Egger, MSc, Msc, Basel/Schweiz

Mit der Anwendung von Mikrohybridkompositen und der Schichttechnik von Schmelz- und Dentinkompositen' wurden
Modifikationen der Zahnform wie z.B. das SchlieBen von Diastemata, interdentalen “schwarzen Dreiecken” oder die
Korrektur eines unregelmaBigen Inzisalkantenverlaufs Ende der 90er Jahre praktisch und minimalinvasiv nochmals
deutlich in ihrer Qualitat verbessert." Die Silikonschlsseltechnik wurde urspringlich fur direkte Klasse IV- und V-Restau-
rationen entwickelt, eignet sich jedoch auch fur kleinere Formkorrekturen, etwa bei unregelmaBigem Inzisalkanten-
verlauf. Heute umfasst das Ubliche Verfahren fur Frontzahnrestaurationen eine Kompositschichttechnik, unterstitzt
durch einen Silikonschlussel, der auf einem Wax-up beruht.?

In diesem Beitrag wird die Behandlung
einer Patientin mit guter allgemeiner Ge-
sundheit vorgestellt. Die Ausgangssitua-
tion in diesem Patientenfall zeigt eine
durch Engstand und parodontale Des-
truktion unschéne Frontbezahnung. Die
Patientin winscht sich aufgrund Ihrer ho-
hen Lachlinie eine Verbesserung der as-
thetischen Situation mit mdglichst “ein-
fachen Mitteln”.

Abb. 1a: OPT Ausgangsituation — Abb. 1b: Front in Okklusion — Abb. 2: Laterotrusion rechts — Abb. 3: Laterotrusion links — Abb. 4: \Volles Lachen
(Behandlungsbeginn)
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Abb. 5: Das Clinometer nach Behrend (Amann
Girrbach GmbH, Pforzheim) ist als , Hilfs-
Tool” zur Ermittlung der idealen Zahnachsen-

stellungen und des Schneidekantenverlaufs
nach erfolgter Gesichtsbogenutbertragung
hilfreich.

Allgemeinmedizinische und
zahnmedizinische Anamnese

Die Patientin wies keine Erkrankungen auf
und nahm keine Medikamente ein. Sie
unterzog sich in jingster Vergangenheit
einer Parodontitisbehandlung und befand
sich im regelmaBigen Recall. Aufgrund der
parodontalen (Vor-)Erkrankung mussten
vor einigen Jahren die Zahne 26 und 27
entfernt werden. Sie kam nun fur eine
zweite Meinung beziglich ihrer unbe-
friedigenden Frontsituation sowie dem
Wunsch nach einem In-Office-Bleaching
zu uns. Sie winschte sich, ihr Lacheln mit
einfachsten Mitteln wieder schoner zu
gestalten.

Klinischer Befund der roten
und weiBen Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich ein
ausreichendes Band an keratinisierter
Schleimhaut. Es liegt ein Biotyp mittlerer
Gewebestarke vor. Die Patientin verflgt
Uber eine normal geformte (hypermobile)
Oberlippe. Die Lachlinie verlauft hoch
(Gummy smile). Zahnlange in der Ober-
kieferfront empfindet die Patientin als
ausreichend lang. Das entspannte Lacheln
zeigt ca. zwei Drittel der Frontzahnlange.

BZB Marz 2023

Klinischer Befund
des Dentalstatus

Es zeigen sich ovale Zahnformen im Ober-
kiefer. Die urspriingliche anatomische
Kauflachenstruktur in den Seitenzahn-
bereichen ist vorhanden. Die Zahnfarbe
entspricht dem Alter der Patientin. Der
Unterkieferzahn 31 erscheint gelblicher
als die Restbezahnung im Unterkiefer. Die
Patientin winschte sich hier eine Verbes-
serung der jetzigen Situation

Diagnosen

Aus der klinischen und réntgenologischen
Befundung leiteten sich die folgenden
Diagnosen ab:

e Myoartropathie

e Parafunktion — Pressen und Knirschen —
mit sichtbarem Zahnhartsubstanzabrieb
(Attrition)

e Storung der statischen und dynamischen
Okklusion (ungentigende Eckzahnfiih-
rung

e Latero- und Protrusionsfacetten

e Mediotrusionsvorkontakte,
(Elongation 37)

e unregelmaBiger Schneidekantenverlauf
(Engstand Oberkieferfrontzahnbereich)

e ein prothetisch (Freiendsituation regio
26, 27) und konservierend (Zahn 31 Ver-
dacht auf Parodontitis apikalis, Vitali-
tatstest fraglich) insuffizient versorgtes
Erwachsenengebiss (Abb. 1-4).

Behandlungsplan

Nach der Befundaufnahme und profes-
sioneller Zahnreinigung erfolgte die klini-
sche Funktionsanalyse, eine Abformung
zur Herstellung von Situationsmodellen
und die Aufnahme des Fotostatus sowie
die Clinometerregistrierung (Abb.5). Das
Clinometer nach Behrend (Amann Girr-
bach) ist als ,Hilfs-Tool” zur Ermittlung
der idealen Zahnachsenstellungen und
des Schneidekantenverlaufes nach erfolg-
ter Gesichtsbogentbertragung hilfreich.
Hierbei findet ein ,Laboranalog” des kli-
nischen Gerates Verwendung, das vom
Zahntechniker vor den Artikulator ,ge-
schaltet”, eine achsen- und schneidekan-
tengerechte Aufwachsung gestattet.

Zudem erfolgte die individuelle Gesichts-
bogenUbertragung, die Condylografie
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Abb. 6: Axiografie (instrumentelle Funktions-

analyse) - Abb. 7: Zentrikbissnahmne mit Front-
Jjig nach Gutowski (vor Registrierung Deprogram-
mierung der Kaumusukulatur mittels Aqua-
lizer) — Abb. 8a: Artikulation in RP— Abb. 8b:
Bruxcheckerevaluation
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Abb. 9: Entfernung Vorkontakte — Abb. 10: Wax up in RP— Abb. 11: Ansicht Wax up von Okklusal

(Axiografie, Abb. 6), die Bissnahme in zen-
trischer Kondylenposition® (Abb. 6 Abb. 8)
nach Deprogrammierung der Kaumusku-
latur* mit einem Aqualizer mittels Front-jig
aus Komposit (GC Bite Compound, Abb.
7-9) nach Gutowski®> sowie die Erstellung
des Wax-up/Mock-up® (Abb. 10 und 11).

Vorbehandlung und
definitive Versorgung

Im Unterkiefer wurde eine neue vertikale
und horizontale Relation in retrudierter
Position (RP, zentrischer Kondylenposition)
im Sinne eines synoptischen Behandlungs-
konzeptes’® mittels Einschleiftherapie
anhand des nach RP-Modellanalyse er-
stellten Einschleifprotokolles, etabliert. Zu-
dem erfolgten direkte Kompositaufbauten
an den Zdhnen 13-25 (Tetric Evo Ceram,
Ivoclar Vivadent) anhand des Wax-up
(Abb. 12) mittels transparenter Silikon-
schlussel (Elite Transparent, Zhermack,
Abb. 13).° Es wurde eine reine Schmelz-
atzung der zu behandelnden Zahnober-
flachen ohne Préparation durchgefthrt.
Daftr wurde die Schmelzoberflache mit
Aluminiumoxidpulver der KorngréBe 27um
mit einem Strahlgerat (Rondoflex, Kavo)
leicht angeraut im Sinne einer minimal-
invasiv orientierten konservierenden The-
rapievariante. Die Isolierung der Nachbar-
zaéhne erfolgte mit Teflonband (Abb. 14).
AnschlieBend wurde das vorgewarmte
Kompositmaterial (Empress Direct Enamel

A1, Ivoclar) in den Silikonschlissel einge-
bracht und dieser dann “sequenziell” auf
die zu behandelnden Zahnoberflachen
15-21, 23 und 24 aufgesetzt (Abb. 15).
Die Transparenz des Silikons ermdglicht
eine vollstandige Polymerisation durch
die angewendete Lichtquelle. Die Inzisal-
kantenrekonstruktionen wurden nach
dem Konzept einer funktionellen Eck-
zahnfuhrung fertig ausgearbeitet und
poliert. Zusatzlich wurde der Patientin
eine begleitende Kieferphysiotherapie
zur Unterstlitzung der Adaptation an die
neue VDO"'3 verordnet. Im Ober- und
Unterkiefer 6-6 wurde ein In-Office-
Bleaching vorgenommen, um die Zahn-
farbe einheitlich zu gestalten.

Zur definitiven Versorgung sollte die Frei-
endsituation der Zahne 26 und 27 zur

11

stabilen Abstltzung im Seitenzahnbereich
geschlossen werden. Das Resultat zeigt
eine harmonische Smile-Line. Die ver-
meintliche farbliche Diskrepanz in Abbil-
dung 16 ist der Austrocknung der Zéhne
bedingt durch die Trockenlegung mit Kof-
ferdamm geschuldet und wird sich nach
der Rehydrierung durch den Speichel ent-
sprechend farblich anpassen.

Diskussion/Epikrise

Grundsatzlich stand die Diskussion einer
endodontischen Behandlung von Zahn 31
(nach Verfarbung aufgrund eines Traumas
in der Vergangenheit und der Wunsch
nach einer Aufhellung, welche nach An-
sicht des Verfassers nur mit einem inter-
nen Bleaching nach vorangegangener en-
dodontischer Versorgung hatte realisiert

Abb. 12: Appliziertes Bleichgel unter relativer Trockenlegung.
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Abb. 13: Absolute Trockenlegung mit Kofferdamm, Zuschneiden des via Wax up hergestellten Silikonschlissels (Elite Transparent, Zhermack).
Abb. 14: Isolierung der Nachbarzdhne mit Teflonband — Abb. 15: Korrektur der Hockerspitzen/Inzisalkanten 15-12 in einem Arbeitsschritt.
Abb. 16: Fertig ausgearbeitete und polierte Inzisalkantenrekonstruktionen im Sinne einer funktionell (Eckzahnfihrung) und minimalinvasiven

Therapievariante.

werden konnen) als auch die Korrektur
des asymmetrischen Gingivaverlaufes im
asthetischen Oberkieferfrontzahnbereich
(21,22) bei hoher Lachlinie und/oder pro-
thetischer Behandlung der Freiendsitua-
tion regio 26,27 im Raum. Nach Abwa-
gung sowohl ethischer als auch finanzieller
Aspekte entschied sich die Patientin vor-
erst nur fur die Korrektur/Verbesserung
der Smile-Line im Oberkiefer mit direkten
Kompositaufbauten. Alternativ hatten
die aufgrund des Attachmentverlustes
entstandenen “schwarzen Dreiecke” im
Interdentalbereich zusatzlich noch mit
Komposit “geschlossen” werden kénnen.
Parodontalchirurgische (Weichgewebe-
optimierung) und prothetische (Freiend-
situation regio 26,27) MaBnahmen méchte
sie aus finanziellen Uberlegungen vor-
erst zurlckstellen. Die klinische und inst-
rumentelle Funktionsanalyse als integraler
Bestandteil eines synoptischen Behand-
lungskonzeptes diente in diesem Fall der
Minimierung posteriorer Interferenzen
bei bestehender Parafunktion (Pressen/
Knirschen = siehe Bruxcheckerfolie) mit-

Produktliste

INDIKATION NAME

tels Einschleiftherapie von HIKP nach RP
(Elongation37/Kippung16, protrusive/re-
trusive Vorkontakte siehe Einschleifpro-
tokoll) als Vorbehandlung fur die spatere
implantologische/prothetische Versorgung
im Oberkiefer links. Die bereits erwédhnte
farbliche Diskrepanz nach dem Komposit-
aufbau ist zum einen der Austrocknung
der natlrlichen Zahne, bedingt durch die
Trockenlegung mit Kofferdamm geschul-
det und zum anderen der, aus wirtschaft-
lichen Griinden, ausschlieBlich verwende-
ten Schmelzmassen. Alternativ hatte durch
eine aufwendigere Mehrschichttechnik
das Resultat moglicherweise noch ver-
bessert werden kdnnen. Die Patientin
zeigte sich dann im Anschluss an die hier
durchgefiihrte Therapie mit dem Resul-
tat als duBerst zufrieden. Es zeigen sich
stabile und gesunde Weichgewebsver-
haltnisse nach abgeschlossener konser-
vierender Behandlung.

Den entsprechenden Nachsorgeter-
min konnte die Patientin aus persén-
lichen Griinden (Umzug ins Ausland)
bisher allerdings nicht wahrnehmen.

HERSTELLER/VERTRIEB

Silikonschlissel Elite Transparent

Zhermak

Bleaching Opalescence boost

Ultradent Products

Komposit Empress Direct Al

BZB Marz 2023

Ivoclar Vivadent
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