Fallbericht

Asthetische und funktionelle
minimalinvasive Rehabilitation

Ein leider erschreckender aktueller TikTok-Trend suggeriert vielen Patienten, dass eine dsthetische Frontzahn-
korrektur nur mittels massiv invasivem Beschleifen der Zdhne zu erreichen ist. Stolz werden auf den Social-
Media-Kanélen die ,Haifischzahne” préasentiert. Nach Meinung der Autoren sollte diese Entscheidung immer
patienten- und zahnindividuell getroffen werden.

Dr. Florian Géttfert, Dr. Dominik Sporrer

eider lasst sich immer mehr feststellen, dass

asthetische Behandlungen oft mit massiven

Verletzungen der Zahngesundheit durchge-

fuhrt werden. Fir die Korrektur leichter Zahn-

fehlstellungen oder der Zahnfarbe werden
die betroffenen Zahne fir Vollkronen teilweise zu diin-
nen Stimpfen prapariert.

Falldarstellung

Eine 27-jahrige Patientin wurde von ihrem Hauszahn-
arzt zur minimalinvasiven Versorgung der Frontzahne
Uberwiesen. Die Patientin storte sich an der Farbe und
den sichtbaren Attritionen der Frontzdhne. Klinisch
zeigten sich ausgepragte Attritionen und Erosionen
im gesamten Unterkiefer und von 15-25. Die Patientin
gab an, dass sie seit Ldngerem unter Bruxismus leide.
Durch den Substanzverlust im Unterkiefer war die Pa-
tientin auch minimal im Biss abgesunken. Eine rein &s-
thetische Versorgung der Frontzéhne war aus diesem
Grund nicht méglich, da dies zu funktionellen Proble-
men gefihrt hatte. Zusammen mit der Patientin ent-
schieden wir uns flr eine minimalinvasive Bisshebung
mittels Komposit-Injektionstechnik im Unterkiefersei-
tenzahnbereich und fiir Non-Prep bzw. minimal prépa-
rierte Veneers von 14-24 und von 34-44

Behandlungsablauf

In der ersten Sitzung erfolgte ein Fotostatus, Scan und
Jig-Biss. Im weiteren Verlauf wurde mit der Patientin
mittels SmileCloud die Zahnform und Lange der kinf-
tigen Veneers simuliert und der Entschluss zur mini-
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malen Kronenverlangerung gefasst, um den Weichgewebsverlauf im
Oberkiefer zu optimieren. Um eine Verletzung der biologischen Breite
auszuschlieBen, wurde ein DVT angefertigt. Es zeigte sich, dass fur die
betroffenen Zahne 12-21 eine Gingivektomie um 0,5-1mm ausreichend
war und der dentogingivale Komplex mit einer Breite von 2,5mm wei-
terhin unverletzt bleibt. Somit musste kein Knochen konturiert werden.

Ein Wax-up wurde analog auf den gedruckten Modellen angefertigt
und ein durchsichtiger Silikonschlissel erstellt. Am Tag der Préparation
wurden zundchst die Okklussionsflachen der Unterkieferzéhne 35-37
und 45-47 mittels Komposit-Injektionstechnik aufgebaut, da somit
Uberhaupt keine Zahnhartsubstanz beschliffen werden musste.

Hierzu wurde der Unterkiefer mittels Kofferdam absolut trockengelegt
und die Zéhne 36 und 46 mittels Teflonband isoliert. Zur Kondi-
tionierung der aufzubauenden Zdhne wurde 35%ige Phosphorsaure
(K-ETCHANT, Kuraray Noritake Dental) fir 60 Sekunden auf den un-
beschliffenen Schmelz aufgetragen.? Im Anschluss folgte das Univer-
saladhé&siv (CLEARFIL™ Universal Bond Quick, Kuraray Noritake
Dental) und wurde lichtgehartet. Nun wurde das flieBfahige Komposit
(CLEARFIL™ MAJESTY ES Flow High A1, Kuraray Noritake Dental)
durch ein okklusales Loch im Schliissel eingebracht. Es wird so lange
langsam eingefillt, bis der Raum zwischen Zahnoberflache und Sili-
konschliissel vollstandig mit Komposit gefillt ist. Wahrend der Appli-
kation muss die Kanile langsam herausgezogen werden, um eine
Blasenbildung zu vermeiden. Nach vollstandiger Befiillung wird eine
Lichthartung durch den Silikonschlissel durchgefiihrt. Nach Entfer-
nung des Schlissels erfolgt eine weitere Aushartung durch Glycerin-
gel, um die Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen. Im Anschluss
wurden das Teflonband entfernt und die schon aufgebauten Zahne
ausgearbeitet und poliert. Mit den Zdhnen 36 und 46 wurde analog
verfahren.

Nun wurde der Patientin das Wax-up der Frontzéhne Uber den sel-
ben Silikonschlissel ohne Konditionierung in den Mund Uberfihrt. Es
folgte eine Praparation durch das Mock-up mittels 0,3 mm-Tiefenmar-
kierer. Die nun entstandenen Rillen wurden mittels Folienstift markiert
und das Mock-up aus dem Mund entfernt.
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Nach Entfernung zeigten sich nur vereinzelt Markierungen an
den Zéhnen. An diesen Stellen musste mehr Platz geschaffen
werden. Es erfolgte die simultane Kronenverlangerung mit-
tels Elektrotom und eine leichte Nachpréparation an den
markierten Stellen. Kanten wurden geglattet und die Prépa-
ration poliert. Inzisal wurde eine gerade Stufe (butt joint) pra-
pariert. Diese Préparationsart ist dem Fassen der Inzisalkante
nach palatinal (palatal chamfer) vorzuziehen, da damit in In-
vitro-Studien Chipping verringert werden konnte.? Interpro-
ximal wurde bis zur Halfte prépariert und die Praparations-
grenze mit der fazialen durch einen ,ellbow” verbunden.
Damit lasst sich sichergehen, dass von lateral oder im Profil
keine zervikointerproximale Restzahnhartsubstanz sichtbar
ist. Der Kontaktpunkt wurde approximal nicht aufgel6st, son-
dern nur eine leichte Separation mit Finier Strips geschaffen.
Mit der Préparation durch das Mock-up liegen 80Prozent der
Veneer-Préparationen im Schmelz.* Dies flihrt einerseits zum
Erhalt von Schmelz, vorhersagbarem Bonding, Biomechanik
und Asthetik, aber auch zu genauerer, zeitsparenderer und
hoherer Préparationsqualitat.® Die Politur der Praparation
fuhrt zu besserer Passung und héherer Haftkraft.¢

Die Uberlagerung des Ausgangsscans und des Préperations-
scans zeigt den minimalinvasiven Ansatz der Praparation. Es
erfolgte die Entfernung des Provisoriums und die Einprobe
der Veneers mittels der passenden Try-In Paste. Die Veneers
wurden mit Ethanol entfettet, mit Flusssaure flir 60 Sekunden
konditioniert und nach erneuter Reinigung mittels Ethanol im
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Ultraschallbad mit einem Primer (CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER
PLUS, Kuraray Noritake Dental Inc.) vorbereitet. Die Zdhne wur-
den mit Phosphorsaure konditioniert und der Tooth Primer
(Kuraray Noritake Dental) fir 20 Sekunden aufgetragen und
verblasen. Eingesetzt wurde mit Panavia™ Veneer LC (Kuraray
Noritake Dental). Vor dem Lichtharten wurden Uberschiisse mit
Schaumstoffpellets und Zahnseide (Superfloss, Oral-B) entfernt.
Das Komposit wurde anschlieBend sorgfaltig lichtgehartet. Ab- /
schlieBend wurden restliche Adhasiv- und Kompositiiberschisse b
mit einem scharfen Skalpell von der Oberfléche der Veneers ent- W
fernt.

In engem zeitlichen Abstand fand eine Kontrolle der eingesetz-
ten Veneers statt. Es erfolgte kurz nach Eingliederung die Her-
stellung einer Michigan-Schiene zum Schutz der Veneers. Die
Patientin wurde in das Prophylaxekonzept der Praxis tberfiihrt. g
So soll der Langzeiterfolg der Behandlung sichergestellt werden.

Fazit

Vollkeramische Veneers haben mittlerweile einen sehr hohen Dr. Florian Géttfert,
Qualitatsstandard erreicht und sind flir die moderne konservie- Dr. Dominik Sporrer

rende und prothetische Zahnheilkunde zu einem unverzicht- edel & weiss

baren therapeutischen Instrument geworden. Eine ausgezeich- Dres. Schwenk, Striegel, Gottfert & Kollegen
nete Asthetik und ein im Vergleich zu Vollkronen zumeist deut- Ludwigsplatz 1a

lich geringerer Zahnhartsubstanzabtrag zeichnen diese Thera- 90403 Nirnberg

pieform aus. Durch die Versorgung der Unterkiefermolaren mit- Tel.: +49 911 56836360

tels Komposit konnte eine rein additive nichtinvasive Methode striegel@edelweiss-praxis.de

gewahlt werden, um den Zahnhartsubstanzverlust auszuglei- www.edelweiss-praxis.de

chen. Durch die asthetische Verbesserung der Behandlung wird

dem Patienten eine hohere Lebensqualitat geschenkt. Da diese Dr. Florian Géttfert  Dr. Dominik Sporrer
Komponente oftmals groBe Auswirkungen hat, sprechen wir [Infos zum Autor] [Infos zum Autor] Literatur

uns oft flir eine dsthetische und gleichzeitig zahnsubstanzscho-
nende Behandlung aus.

Vielen Dank an Zahntechnikermeister Alexander Folz fiir die tolle
Arbeit.
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