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Abb. 1a: OPT Ausgangssituation. Abb. 1b:
Front in Okklusion. Abb. 2: Laterotru-
sion rechts. Abb. 3: Laterotrusion links.
Abb. 4: Volles Lachen (Behandlungs-
beginn). Abb. 5: Das Clinometer nach
Behrend (Amann Girrbach) ist als ,Hilfs-
tool" zur Ermittlung der idealen Zahn-
achsenstellungen und des Schneide-
kantenverlaufs nach erfolgter Gesichts-
bogenibertragung hilfreich. Abb. 6:
Axiografie (instrumentelle Funktions-
analyse). Abb. 7: Zentrikbissnahme mit
Front-jig nach Gutowski (vor Registrie-
rung Deprogrammierung der Kaumus-
kulatur mittels Aqualizer).

Formveranderung mit direkten
Kompositrestaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich

Ein Beitrag von Dr. Sven Egger, MSc, Msc

Mitder AnwendungvonMikrohybridkompositenundderSchichttechnikvon Schmelz-und Dentinkompositen' wurden Modifikatio-
nen der Zahnform wie z. B. das SchlieRen von Diastemata, interdentalen ,schwarzen Dreiecken” oder die Korrektur eines unregel-
mafBigen Inzisalkantenverlaufs Ende der 90er-Jahre praktisch und minimalinvasiv nochmals deutlich in ihrer Qualitat verbessert.
Die Silikonschliisseltechnik wurde urspriinglich fiir direkte Klasse IV- und V-Restaurationen entwickelt, eignet sich jedoch auch fiir
kleinere Formkorrekturen, etwa bei unregelmaligem Inzisalkantenverlauf. Heute umfasst das tibliche Verfahren fiir Frontzahn-
restaurationen eine Kompositschichttechnik, unterstiitzt durch einen Silikonschliissel, der auf einem Wax-up beruht.2

n diesem Beitrag wird die Behandlung einer
Patientin mit guter allgemeiner Gesundheit vor-
gestellt. Die Ausgangssituation in diesem Pa-
tientenfall zeigt eine durch Engstand und paro-
dontale Destruktion unschone Frontbezahnung.
Die Patientin winscht sich aufgrund ihrer hohen
Lachlinie eine Verbesserung der dsthetischen
Situation mit mdéglichst ,einfachen Mitteln®.

Allgemeinmedizinische und
zahnmedizinische Anamnese

Die Patientin wies keine Erkrankungen auf und
nahm keine Medikamente ein. Sie unterzog sich
in jingster Vergangenheit einer Parodontitisbe-
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handlung und befand sich im regelmaRigen Recall.
Aufgrund der parodontalen (Vor-)Erkrankung
mussten vor einigen Jahren die Zéhne 26 und 27
entfernt werden. Sie kam nun fUr eine zweite Mei-
nung bezlglich ihrer unbefriedigenden Frontsitu-
ation sowie dem Wunsch nach einem In-Office-
Bleaching zu uns. Sie wiinschte sich, ihr Lacheln mit
einfachsten Mitteln wieder schoner zu gestalten.

Klinischer Befund der roten
und weil3en Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich ein ausrei-
chendes Band an keratinisierter Schleimhaut. Es
liegt ein Biotyp mittlerer Gewebestarke vor. Die

Patientin verfligt Uber eine normal geformte
(hypermobile) Oberlippe. Die Lachlinie verlauft
hoch (Gummy Smile). Die Zahnlange in der Ober-
kieferfront empfindet die Patientin als ausrei-
chend lang. Das entspannte Lacheln zeigt ca.
zwei Drittel der Frontzahnlange.

Klinischer Befund
des Dentalstatus

Es zeigen sich ovale Zahnformen im Oberkiefer.
Die ursprlngliche anatomische Kauflachen-
struktur in den Seitenzahnbereichen ist vorhan-
den. Die Zahnfarbe entspricht dem Alter der Pa-
tientin. Der Unterkieferzahn 31 erscheint gelb-
licher als die Restbezahnung im
Unterkiefer. Die Patientin wiinschte
sich hier eine Verbesserung der jet-
zigen Situation.

Diagnosen

Aus der klinischen und réntgenolo-
gischen Befundung leiteten sich
die folgenden Diagnosen ab:

+ Myoartropathie

« Parafunktion — Pressen und Knir-
schen — mit sichtbarem Zahnhart-
substanzabrieb (Attrition)

+ Storung der statischen und dyna-
mischen Okklusion (ungentigende
Eckzahnfiihrung)

« Latero-und Protrusionsfacetten

+ Mediotrusionsvorkontakte
(Elongation 37)

«unregelmaniger Schneidekanten-
verlauf (Engstand Oberkieferfront-
zahnbereich)

+ein prothetisch (Freiendsituation
Regio 26, 27) und konservierend
(Zahn 31 Verdacht auf Parodontitis
apikalis, Vitalitatstest fraglich) in-
suffizient versorgtes Erwachsenen-
gebiss (Abb. 1-4)

Behandlungsplan

Nach der Befundaufnahme und
professioneller Zahnreinigung er-
folgte die klinische Funktionsana-
lyse, eine Abformung zur Herstel-
lung von Situationsmodellen und
die Aufnahme des Fotostatus sowie
die Clinometerregistrierung (Abb.5).
Das Clinometer nach Behrend
(Amann Girrbach) ist als ,Hilfstool”
zur Ermittlung der idealen Zahnach-
senstellungen und des Schneide-
kantenverlaufs nach erfolgter Ge-
sichtsbogenibertragung hilfreich.
Hierbei findet ein ,Laboranalog"” des
klinischen Gerates Verwendung, das
vom Zahntechniker vor den Artiku-
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lator ,geschaltet”, eine achsen-
und schneidekantengerechte Auf-
wachsung gestattet.

Zudem erfolgte die individuelle Ge-
sichtsbogentbertragung, die Con-
dylografie (Axiografie, Abb. 6), die
Bissnahme in zentrischer Kondy-
lenposition3 (Abb. 6 und 8) nach
Deprogrammierung der Kaumus-
kulatur4 mit einem Aqualizer mittels
Front-jig aus Komposit (GC Bite
Compound, Abb. 7-9) nach Gu-
towskis sowie die Erstellung des
Wax-up-/Mock-ups® (Abb. 10und 11).

Vorbehandlung und
definitiveVersorgung

Im Unterkiefer wurde eine neue ver-
tikale und horizontale Relation in
retrudierter Position (RP, zentrische
Kondylenposition) im Sinne eines
synoptischen Behandlungskonzep-
tes”9 mittels Einschleiftherapie an-
hand des nach RP-Modellanalyse
erstellten Einschleifprotokolls,
etabliert. Zudem erfolgten direkte
Kompositaufbauten an den Zahnen
13-25 (Tetric Evo Ceram, lvoclar
Vivadent) anhand des Wax-ups
(Abb. 12) mittels transparenter Sili-
konschlissel (Elite Transparent,
Zhermack; Abb. 13).10 Es wurde eine
reine Schmelzatzung der zu behan-
delnden Zahnoberflachen ohne Pra-
paration durchgeflhrt. Daftir wurde
die Schmelzoberflache mit Alumini-
umoxidpulver der Korngrofe 27 um
mit einem Strahlgerat (Rondoflex,
KaVo) im Sinne einer minimalinvasiv
orientierten konservierenden Thera-
pievariante leicht angeraut. Die Iso-
lierung der Nachbarzahne erfolgte
mit Teflonband (Abb. 14). Anschlie-
Rend wurde das vorgewarmte Kom-
positmaterial (Empress Direct Ena-
mel AT, Ivoclar) in den Silikonschlis-
sel eingebracht und dieser dann
,sequenziell” auf die zu behandeln-
den Zahnoberflachen 15-21, 23 und
24 aufgesetzt (Abb. 15). Die Trans-
parenz des Silikons ermdglicht eine
vollstandige Polymerisation durch
die angewendete Lichtquelle. Die
Inzisalkantenrekonstruktionen wur-
den nach dem Konzept einer funk-
tionellen Eckzahnfiihrung fertig aus-
gearbeitet und poliert. Zusatzlich
wurde der Patientin eine begleitende
Kieferphysiotherapie zur Unterstit-
zung der Adaptation an die neue VDO"-13 verord-
net. Im Ober- und Unterkiefer 6-6 wurde ein In-
Office-Bleaching vorgenommen, um die Zahn-
farbe einheitlich zu gestalten.

Zur definitiven Versorgung sollte die Freiendsitua-
tion der Zahne 26 und 27 zur stabilen Abstiitzung
im Seitenzahnbereich geschlossen werden. Das
Resultat zeigt eine harmonische Smile Line. Die
vermeintliche farbliche Diskrepanz in Abbil-
dung 16 ist der Austrocknung der Zéhne bedingt
durch die Trockenlegung mit Kofferdam geschul-
det und wird sich nach der Rehydrierung durch
den Speichel entsprechend farblich anpassen.

Diskussion/Epikrise

Grundsatzlich stand die Diskussion einer endo-
dontischen Behandlung von Zahn 31 (nach Ver-
farbung aufgrund eines Traumas in der Vergan-
genheit und dem Wunsch nach einer Aufhellung,
welche nach Ansicht des Verfassers nur mit
einem internen Bleaching nach vorangegangener
endodontischer Versorgung hétte realisiert wer-

den konnen) als auch die Korrektur des asymme-
trischen Gingivaverlaufs im asthetischen Ober-
kieferfrontzahnbereich (21, 22) bei hoher Lach-
linie und/oder prothetischer Behandlung der
Freiendsituation Regio 26, 27 im Raum. Nach Ab-
wagung sowohl ethischer als auch finanzieller
Aspekte entschied sich die Patientin vorerst nur
fur die Korrektur/Verbesserung der Smile Line
im Oberkiefer mit direkten Kompositaufbauten.
Alternativ hatten die aufgrund des Attachment-
verlusts entstandenen ,schwarzen Dreiecke” im
Interdentalbereich zusatzlich noch mit Komposit
,geschlossen”werden kénnen. Parodontalchirur-
gische (Weichgewebeoptimierung) und protheti-
sche (Freiendsituation Regio 26, 27) Mafinahmen
mochte sie aus finanziellen Uberlegungen vorerst
zuriickstellen. Die klinische und instrumentelle
Funktionsanalyse als integraler Bestandteil eines
synoptischen Behandlungskonzepts diente in
diesem Fall der Minimierung posteriorer Interfe-
renzen bei bestehender Parafunktion (Pressen/
Knirschen - siehe Bruxcheckerfolie) mittels Ein-
schleiftherapie von HIKP nach RP (Elongation 37/

Kippung 16, protrusive/retrusive Vorkontakte
siehe Einschleifprotokoll) als Vorbehandlung fir
die spéatere implantologische/prothetische Ver-
sorgung im Oberkiefer links. Die bereits erwédhnte
farbliche Diskrepanz nach dem Kompositaufbau
ist zum einen der Austrocknung der natirlichen
Zahne, bedingt durch die Trockenlegung mit
Kofferdam geschuldet und zum anderen der, aus
wirtschaftlichen Grinden, ausschliellich ver-
wendeten Schmelzmassen. Alternativ hatte
durch eine aufwendigere Mehrschichttechnik
das Resultat mdéglicherweise noch verbessert
werden kénnen. Die Patientin zeigte sich dann im
Anschluss an die hier durchgefiihrte Therapie mit
dem Resultat dulerst zufrieden. Es zeigten sich
stabile und gesunde Weichgewebsverhaltnisse
nach abgeschlossener konservierender Be-
handlung.

Den entsprechenden Nachsorgetermin konnte
die Patientin aus personlichen Griinden
(Umzug ins Ausland) bisher allerdings nicht
wahrnehmen.

Abb. 8a: Artikulation in RP. Abb.8b:
Bruxcheckerevaluation. Abb.9: Entfer-
nung Vorkontakte. Abb.10: Wax-up in
RP. Abb. 11: Ansicht Wax-up von okklu-
sal. Abb. 12: Appliziertes Bleichgel unter
relativer Trockenlegung. Abb. 13: Ab-
solute Trockenlegung mit Kofferdam,
Zuschneiden des via Wax-up hergestell-
ten Silikonschlissels (Elite Transparent,
Zhermack). Abb. 14: Isolierung der
Nachbarzahne mit Teflonband. Abb. 15:
Korrektur der Hockerspitzen/Inzisal-
kanten 15-12 in einem Arbeitsschritt.
Abb.16: Fertig ausgearbeitete und
polierte Inzisalkantenrekonstruktionen
im Sinne einer funktionellen (Eckzahn-
fiihrung) und minimalinvasiven Thera-
pievariante.
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