Fallbericht

Formveranderung mit direkten
Kompositrestaurationen im
Frontbereich

Konservierender ,,Liickenschluss”
bei Diastema laterale

Mit der Einfiihrung von Mikrohybridkompositen und der Anwendung von Schmelz- und Dentinkompositen

im Schichttechnikverfahren' Ende der 1990er-Jahre wurden Modifikationen der Zahnform wie beispielweise
das SchlieBen von Diastemata oder die Korrektur eines unregelmaBigen Inzisalkantenverlaufs praktisch und
minimalinvasiv durchfiihrbar.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.

ie Silikonschlisseltechnik wurde ur-

springlich fir direkte Klasse IV- und V-

Restaurationen entwickelt, eignet sich je-

doch auch fir kleinere Formkorrekturen,

beispielsweise bei unregelmaBigem In-
zisalkantenverlauf. Heute umfasst das ubliche Verfah-
ren fur Frontzahnrestaurationen eine Kompositschicht-
technik, unterstitzt durch einen Silikonschlissel, der
auf einem Wax-up beruht.? In diesem Beitrag wird die
Behandlung einer Patientin (30 Jahre) mit guter allge-
meiner Gesundheit vorgestellt.

Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt
eine durch Platziiberangebot (Diskrepanz Kiefer- zu
ZahngréBe) lickig stehende seitliche Frontbezahnung.
Die Patientin wiinschte sich aufgrund ihrer hohen Lach-
linie eine Verbesserung der asthetischen Situation mit
moglichst ,einfachen Mitteln”.

Allgemeinmedizinische Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allgemeinmedizinischen
Anamnese erfolgten am 5.1.2021. Es lagen weder Er-
krankungen noch Medikamenteneinnahme vor. Die Pa-
tientin ist am 10.5.1990 geboren.

Zahnmedizinische Anamnese

Die Patientin lieB sich vor Kurzem alio loco fir eine
Aligner-Behandlung in Kombination mit Veneers fir die
seitlichen Schneidezéhne beraten. Zahn 17 wurde vor
einigen Jahren aufgrund von Karies entfernt. Sie kommt

nun flr eine zweite Meinung beziiglich ihrer unbefrie-
digenden Frontsituation. Sie wiinscht sich, ihr Lacheln
mit einfachsten Mitteln wieder schéner zu gestalten. Eine
kieferorthopadische und/oder prothetische Variante
kommt aus finanziellen Uberlegungen nicht in Betracht.

Einstellung der Patientin
Die Patientin ist nach Aufklarung und eingehender Bera-
tung an einer Behandlung ihres Kauorgans interessiert.

Klinischer Befund - rote Asthetik:

Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich ein ausreichendes
Band an keratinisierter Schleimhaut. Die Gewebestarke
entspricht einem dlinnen Biotyp.

Die Patientin verflgt Uber eine mittlere bis stark ge-
formte Ober- und Unterlippe. Die Lachlinie verlauft
lateral hoch (Gummy Smile) und anterior mittelhoch.

Klinischer Befund - weiBe Asthetik:

Zahnlange: Die OK-Front empfindet die Patientin als
ausreichend lang. Das entspannte Lacheln zeigt ca.
2/3 der Frontzahnlange.

Klinischer Befund — Dentalstatus:

Zahnform: Es zeigen sich ovale/dreieckige Zahnformen
im Oberkiefer. Die urspriingliche anatomische Kauflachen-
struktur in den Seitenzahnbereichen ist vorhanden.

Zahnfarbe: Die Zahnfarbe entspricht dem Alter der Pa-
tientin.
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O1a
OPT Ausgangs-
situation.

01b+01c
Bissfligelaufnah-
men: kein Anhalt
auf nicht
zahnverursachte
Prozesse.
Fehlender Zahn 17,
Lickenschluss nach
Durchbruch 18.
Insuffiziente
konservierende
Versorgung an
36,37 und 46
sowie Karies 15
mesial, 14 distal.
Aufnahmedatum
5.1.2021.

02
Frontin
Okklusion.

03

Volles Lachen
(Behand-
lungsbeginn).

04+05
Lateral-
aufnahmen
rechts und
links (Anfang).
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06

Abstrahlen der
Schmelzoberflache
(minimalinvasiv,
Non-Prep) Zahn 13

mit Aluminiumoxidpulver
der KorngréBe 27 pm.
Anlegen einer
gewdlbten Matrize und
Fixierung mit Flowable
Komposit (Tetric Flow,
Ivoclar), Schmelzatzung
mit 37%iger Phosphor-
saure (Ultradent).

09 10+11

Volles Lachen Lateralauf-
07

. . ) (Behand- nahmen
Schichtung mit Komposit
. lungsab- rechts und

(Empress Direct Enamel .

schluss). links (Schluss).
A1, Ivoclar).
08

Ausarbeitung Politur,
Entfernung der
Retraktionsfaden.

»,Die Zahnproportionen
sind insbesondere im 2er-
Bereich ,ausgepragt’ drei-

eckig und sollten als

Kompromiss betrachtet

werden.”

Diagnosen

Aus der klinischen und réntgenologischen Befundung leiteten
sich die Diagnosen konservierend insuffizient versorgtes Er-
wachsenengebiss, Diastema laterale beidseits (Platziiberange-
bot OK FZB) ab (Abb. 3-5).

Behandlungsplan
Nach Befundaufnahme und professioneller Zahnreinigung er-

folgte ein CMD-Kurz-Screening und die Aufnahme des Foto-
status; ein intraorales Mock-up® wurde auf Wunsch der Patientin

"

und aus Kostengrlinden nicht angefertigt.
Die Gingiva-lIrritation an 23,

verursacht durch den Retraktions-
faden, wird in wenigen Tagen
abklingen. Durch den Licken-
schluss mit Komposit diirften

sich auch die Papillen im weiteren
Verlauf noch ausbilden.
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Vorbehandlung
Professionelle Zahnreinigung, CMD-Kurzbefund
Definitive Versorgung

Adhésivrestaurationen mit Komposit an 12/13 und 22/23 zum
Schluss des Diastema laterale (Abb. 6-8).

Diskussion/Epikrise

Grundsatzlich stand die Frage einer Gesamtsanierung (Aus-
tausch der insuffizienten Fillungen, Kariesentfernung 15, 14) zur
Diskussion. Die Patientin wiinschte sich jedoch lediglich den
Diastemaschluss im seitlichen Frontzahnbereich und méchte
die weitere Versorgung beim Hauszahnarzt in Brasilien fortfih-
ren lassen. Nach Abwagung sowohl ethischer als auch finanziel-
ler Aspekte entschied sich die Patientin vorerst nur fir die Kor-
rektur/Verbesserung der Smile-Line im Oberkiefer mit direkten
freihdndig geschichteten Kompositaufbauten an 13, 12 sowie
22, 23. Konservierende (Fiillungstherapie, In-Office-Bleaching),
kieferorthopadische (Aligner-Therapie) und prothetische (Addi-
tional Veneers an 2ern und 3ern) MaBnahmen mdchte sie aus
finanziellen Uberlegungen vorerst zuriickstellen.**

Die Zahnproportionen sind insbesondere im 2er-Bereich , aus-
gepragt” dreieckig und sollten als Kompromiss betrachtet wer-
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den. Durch den Liickenschluss mit Komposit dirften die Inter-
dentalpapillen noch weiter ausreifen und damit das dreieckig
imponierende Erscheinungsbild der seitlichen Schneidezahne
deutlich abschwachen. Bei den Eckzéhnen hat sich durch die
.Verbreiterung” nach mesial eine Verlangerung der Schneide-
kante (Schenkel) und somit eine ,umgekehrt imponierende
Anatomie” des 3ers ergeben. Dies hatte durch eine zusatzliche
Formanpassung in Komposit mit einem zuséatzlichen Aufwand
korrigiert werden kénnen, wurde jedoch von der Patientin ab-
gelehnt.® Fir sie ist das Ergebnis sehr zufriedenstellend. Fir den
Behandler, als Kompromiss, stellt sich die Behandlung ebenso
als Erfolg dar.

Rote Asthetik
Es zeigen sich stabile und gesunde Weichgewebsverhéltnisse
(Abb. 9).

WeiBe Asthetik

Zahnldnge: Die OK-Front empfindet die Patientin als ausrei-
chend lang. Das entspannte Lacheln zeigt ca. 2/3 der Front-
zahnlange.

Zahnform: Die Eck- und seitlichen Schneidezdhne entspre-
chen nach Diastemaschluss nun den Winschen der Patientin
(Abb. 9-11).

12

Portrat en face
nach Behand-
lungsabschluss.

Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc.
Spezialist fir Asthetik und Funktion
in der Zahnmedizin (DGAZ, EDA)
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