Fachbeitrag

Moderne defektbezogene
Frontzahnasthetik

Viele Zahnarzte, aber auch viele Patienten denken, dass eine asthetische Korrektur der (Front-)Zdhne mit
invasivem Beschleifen der Zdhne einhergehen muss. Die Diskussion, ob fir eine &sthetische Behandlung
gesunde Zéhne beschliffen werden diirfen, wird seit jeher hitzig gefiihrt. Es kann beobachtet werden, dass sich
zwei Lager mit kontrdren Meinungen gebildet haben. Nach Meinung der Autoren sollte diese Entscheidung
immer patienten- und zahnindividuell getroffen werden.

ZA Felix Knoch, Dr. Marcus Striegel
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Die Ausgangs-

situation.

ermehrt [3sst sich leider immer wieder feststellen, -

dass asthetische Behandlungen mit massiver Ver-

letzung der Zahngesundheit durchgefiihrt werden.

Fir die Korrektur leichter Zahnfehlstellungen oder

Zahnfarben werden die entsprechenden Zahne

teilweise fiir Vollkronen zu diinnen Stimpfen prapariert. In die-

sem Beitrag soll gezeigt werden, wie eine Verbesserung der As-

thetik und die Wahrung der Zahngesundheit Hand in Hand ge-

hen konnen. Defekt- und indikationsbezogen sollte genau

abgewogen werden, wie die &dsthetische Verbesserung mini-
malinvasiv erzielt werden kann.

Ausgangssituation

Die Patientin storte sich an ihren verfarbten und unnattrlich aus-
sehenden mittleren Schneidezéhnen. Diese waren bei einem
Frontzahntrauma teilweise abgebrochen und von einem Zahn-
arzt alio loco mit Komposit wiederaufgebaut worden. Wie auf
den Abbildungen 1a und b zu sehen ist, stechen die Fillungen
durch Form, Farbe und Oberflachentextur aus dem Lacheln der
Patientin klar hervor. Die lateralen Schneidezdhne und Eckzéhne

sind naturgesund. Zusétzlich sind kleine Licken in der Front zu
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erkennen. Die unasthetischen Kompositfillungen und die Liicken-
stellung (Abb. 1a und b) sollten auf Wunsch der Patientin zahnhart-
substanzschonend verbessert werden. Mit ihr wurden verschiedene
Behandlungsméglichkeiten besprochen und dann zusammen ent-
schieden, dass der Erhalt von naturgesunder Zahnhartsubstanz an ers-
ter Stelle steht. Eine kieferorthopédische Vorbehandlung wollte die
Patientin aus Zeitgriinden vermeiden.

Die Versorgung wurde abhéngig von der DefektgroBe gewahlt. Da die
mittleren Schneidezéhne bereits ausgepragte Substanzdefekte auf-
wiesen, musste fir minimalinvasive Veneers aus Keramik fast keine ge-
sunde Zahnsubstanz abgeschliffen werden.! Da die lateralen Schnei-
dezdhne naturgesund sind und nur leicht vergréBert werden mussten,
wurde hier rein additiv mit Komposit gearbeitet.?

Behandlungsablauf

Nach der Vorbehandlung, die eine professionelle Zahnreinigung, das
Austauschen von insuffizienten Fillungen und Versorgen karidser L&-
sionen einschloss, wurde ein Bleaching durchgefiihrt. Vor jeder pro-
thetischen Versorgung in unserer Praxis wird mit dem Patienten be-
sprochen, ob er mit der momentanen Zahnfarbe zufrieden ist oder
diese vor der Anfertigung des Zahnersatzes aufgehellt werden soll.

Als erster Schritt wurde der Zahnfleischverlauf mit einem Elektrotom
harmonisiert (Abb. 3). Der Aufbau der lateralen Schneidezéhne sollte
vor der Praparation der Einser stattfinden. Das Vorgehen, mit dem
diese Zahne aufgebaut werden sollten, ist bekannt unter dem Namen
Flowable Injection Technique.? Die Frontzéhne wurden gesédubert und
poliert, um mégliche Verunreinigungen zu entfernen und die adhasive
Haftung zu maximieren. Um die Nachbarzahne zu schiitzen, wurde je
ein Teflonband lber die angrenzenden Zahne gezogen. Zur Kondi-
tionierung der aufzubauenden Zdhne wurde 35%ige Phosphor-
sdure (K-ETCHANT, Kuraray Noritake Dental Inc.) fir 60 Sekunden auf
den unbeschliffenen Schmelz aufgetragen.* Im Anschluss folgte das
Universaladhésiv (CLEARFIL™ Universal Bond Quick, Kuraray Noritake
Dental Inc.) und wurde lichtgehartet. Nun wurde das flieBfahige Kom-
posit (CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow High A1, Kuraray Noritake

cosmetic dentistry 3/23

Fachbeitrag




Fachbeitrag

Dental Inc.) mittels durchsichtigem Silikonschlissel auf den Zahn
aufgebracht. Der Silikonschlissel wurde durch das Labor auf ei-
nem idealisierten Wax-up hergestellt. Wie auf den Abbildungen
4a-d zu sehen ist, wird der Schlissel tber den konditionierten
Zahn und die Teflon-Bander gesetzt. Durch ein inzisales Loch im
Schlissel wird die Applikationskaniile gefiihrt und das Komposit
langsam eingespritzt. Es wird so lange gefiillt, bis der Raum zwi-
schen Zahnoberflache und Silikonschlissel vollstandig mit Kom-
posit gefiillt ist. Es ist darauf zu achten, dass die Applikations-
kanile wahrend des Einfiillens langsam herausgezogen wird, um
eine Blasenbildung zu vermeiden. Sobald das Komposit wie
gewlinscht appliziert ist, wird durch den Silikonschlissel eine
Lichthartung durchgefiihrt.

Nach dem Entfernen des Schliissels wird nochmals eine vollstén-
dige Lichthartung durchgefiihrt. Nun werden die Teflon-Bander
entfernt und der Kompositaufbau vorsichtig ausgearbeitet und
poliert (Abb. 5a und b). Der Zahntechniker sollte bei der &stheti-
schen Gestaltung des Wax-ups sorgféltig vorgehen — dann zeigt
der fertige Kompositaufbau bereits alle morphologischen Merk-
male, die den Zahn natiirlich wirken lassen. So muss nur noch die
Oberfléche poliert werden, um die gewlinschten Lichtreflexio-
nen zu zeigen und den Zahn natirlich wirken zu lassen.

Aufgrund des groB3en Substanzdefekts sollten die mittleren
Inzisiven mit keramischen Veneers versorgt werden.! Da mini-
malinvasiv und defektbezogen prépariert werden sollte, wur-
den initial und bukkal die alten Kompositfillungen entfernt.
Nach Darstellung der natiirlichen Zahnsubstanz wurde die Pra-
paration nur noch geringfiigig idealisiert. Es wurde zervikal
eine minimale Hohlkehle angelegt, die nach approximal aus-
laufend gestaltet wurde. AbschlieBend wurden Kanten geglat-
tet und die Praparation fiir eine bessere adhasive Befesti-
gungsméglichkeit poliert.>¢ Es wurde darauf geachtet, még-
lichst viel gesunden Schmelz zu erhalten und die Praparations-
rander ebenfalls in gesunden Schmelz zu legen, da sich dies
positiv auf die zu erwartende Uberlebensdauer der Veneers
auswirkt.” Die Situation nach der Praparation wurde mit dem

05a+05b
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Intraoralscanner (Trios, 3Shape) erfasst und an das
hauseigene Labor Gbermittelt (Abb. éa und b).

Das Provisorium fiir die mittleren Schneidezéhne konnte
analog zu den seitlichen Schneidezéhnen mit dem vor-
gefertigten Silikonschlissel erstellt werden. Die zwei
Zahne wurden punktuell mit Phosphorséure konditio-
niert und das Komposit ohne adhésive Vorbehandlung
aufgebracht. Zum Einsetztermin wurde das Proviso-
rium entfernt, die Veneers anprobiert und die Zahne
anschlieBend nochmals grindlich gereinigt. Die be-
schliffenen Zdhne wurden mit Phosphorsaure konditio-
niert. AnschlieBend wurde das Universaladhasiv aufge-
tragen, aber nicht lichtgehartet. Die Veneers (Abb. 7)
wurden mit Ethanol entfettet, mit Flusssaure kon-
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Die fertigen

Veneers vor- 08a-08c
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ditioniert und mit einem Primer (CLEARFIL™™
CERAMIC PRIMER PLUS, Kuraray Noritake Den-
tal Inc.) bestrichen. Eingesetzt wurde mit CLEAR-
FIL'™™M MAJESTY ES Flow Super Low (A1) (Kuraray
Noritake Dental Inc.). Vor dem Lichtharten wur-
den Flow-Uberschiisse mit Schaumstoffpellets
und Zahnseide (Superfloss, Oral B) bestmdéglich
entfernt. Das Komposit wurde anschlieBend sorg-
faltig lichtgehéartet. AbschlieBend wurden rest-
liche Adhésiv- und Kompositiiberschiisse mit
einem scharfen Skalpell von der Oberflache der

Veneers entfernt. Wiirde man die Veneers im Fazit

Mund nochmals polieren, wiirde die vom Zahn-

techniker eingearbeitete Oberflachenstruktur ver- Nach zahn- und patientenindividueller Situation sollte im Einzelfall ent-
loren gehen. In engem zeitlichem Abstand fand schieden werden, welche Restaurationsform die groBten Vorteile bietet. In
eine Kontrolle der eingesetzten Veneers statt vielen Fallen ist heutzutage die Vollkrone obsolet. Mit diinnen Veneers und
(Abb. 8). Die Patientin wurde in das Prophylaxe- viel mehr Kompositrestaurationen stehen uns minimalinvasivere Metho-
konzept der Praxis tberflhrt. So soll der Langzeit- den zur Verfiigung. Durch die asthetische Verbesserung der Behandlung
erfolg der Behandlung sichergestellt werden. wird dem Patienten eine hohere Lebensqualitdt geschenkt. Da diese Kom-

ponente oftmals groBe Auswirkungen hat, sprechen wir uns oft fiir eine
asthetische und gleichzeitig zahnsubstanzschonende Behandlung aus.
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