Fallbericht

Luckenschluss bei Diastemata
im Frontzahnbereich

Aligner-Therapie und additive Veneerversorgung

Der vorliegende Beitrag beschreibt die kombinierte funktionskieferorthopédische und prothetische
Behandlung einer jungen Patientin. Ziel war die dsthetische und funktionelle Rehabilitation im
Frontzahnbereich durch eine prdaprothetische Aligner-Therapie sowie eine additive Veneerversorgung.
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Mit der Einfihrung von Mikrohybridkompo-
siten in der konservierenden Zahnheilkunde
und der Anwendung von Schmelz- und Dentin-
kompositen im Schichttechnikverfahren Ende
der 90er-Jahre wurden Modifikationen der
Zahnform wie beispielweise das Schlieien
von Diastemata oder die Korrektur eines un-
regelmdBigen Inzisalkantenverlaufs praktisch
und minimalinvasiv durchfihrbar.' Ebenso
haben in der Prothetik minimalinvasive Be-
handlungskonzepte oder additive Verfahren
sogar ohne vorheriges Beschleifen (Non-Prep
Veneers, Additional Veneers) an Bedeutung
gewonnen.™

Ausgangssituation

Die Ausgangssituation in diesem Patienten-
fall zeigt einerseits einen Platzmangel (Diskre-
panz Kiefer- zu ZahngréBe, terticirer Engstand
im Bereich der Weisheitszéihne) sowie ande-
rerseits eine mit Restlicken behaftete Front-
bezahnung (Malokklusion) nach abgeschlos-
sener kieferorthopddischer Behandlung (PM-
Extraktion, festsitzende KFO).

Abb. 1a-c: OPT-Ausgangssituation
(a). Bissflugelaufnahmen (b+c).
Abb. 2: Front in Okklusion.




Die Patientin winscht sich aufgrund ihrer hohen
Lachlinie eine Verbesserung der dsthetischen Situa-
tion mit einem moglichst zahnschonenden Ver-
fahren.

Allgemeinmedizinische Anamnese

Der Erstbesuch mit Erhebung der allgemeinmedi-
zinischen Anamnese erfolgte am 13.1.2022. Die
Patientin ist gesund und berichtet iiber keine be-
kannten Allgemeinerkrankungen. Eine regelmdBige
Medikamenteneinnahme besteht nicht.

Klinischer Befund - rote Asthetik

- Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich ein ausrei-
chendes Band an keratinisierter Schleimhaut.

- Die Gewebestéirke entspricht einem diinnen Biotyp.

- Die Patientin verfiigt Uber normal geformte Ober-
und Unterlippen.

- Die Lachlinie verlauft frontal und lateral hoch
(Gummy Smile).

Klinischer Befund - weifle Asthetik

- Zahnldnge: Die OK-Front empfindet die Patientin
aufgrund der bestehenden Restlicken als un-
schon.

- Das entspannte Lécheln zeigt knapp zwei Drittel
der Lénge der Frontzéhne.

- Die Schneidekanten treffen beim Ldcheln nicht
auf die Unterlippe (berthrungsinaktives Lacheln).?

- Zahn 13 erreicht nicht die Kauebene (Infraokklusion).

Klinischer Befund - Dentalstatus

- Zahnform: Es imponieren quadratische Zahnformen.

- Zahnstellung: Es imponieren Restlicken im Unter-
kiefer (Primatenlicken) sowie Diastema mediale
und laterale im Oberkiefer.

- Zahnfarbe: Die Patientin ist mit der Zahnfarbe zu-
frieden und wiinscht sich im Rahmen der Rehabi-
litation keine Aufhellung.

Rontgenbefund

- Abb. Ta—c: OPT und Bissfligelaufnahmen.

Kein Anhalt fir nicht zahnverursachte Prozesse.
PM-Extraktion/Lickenschluss

Restlicken OK/UK-Front

Nicht erhaltungswirdige Weisheitszéihne 18, 28,
38 und 48

- (tertigrer Engstand/posteriore Diskrepanz)

- Aufnahmedatum: 13.1.2022
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Abb. 3: Volles Lachen (Behandlungsbeginn).

Abb. 4+5: Lateralaufnahmen rechts und links (laterotrusiv).

Zahnmedizinische Anamnese

Die letzte zahndrztliche Behandlung fand vor etwa einem
Jahr beim bisherigen Hauszahnarzt statt, der kirzlich ver-
starb. Auf Empfehlung ihrer Mutter stellte sich die Patien-
tin daraufhin erstmals in unserer Praxis vor. Sie dufierte
den Wunsch nach einem Schluss der verbliebenen Rest-
licken im Bereich der oberen und unteren Frontzdhne.
Im Kindesalter wurden sdmtliche Prdmolaren extrahiert.
Anschliefiend erfolgte eine kieferorthopddische Behand-
lung mit einer festsitzenden Apparatur (Brackets) tber
einen Zeitraum von zwei Jahren. Insgesamt ist die Patien-
tin mit dem Erscheinungsbild ihrer Zdhne zwar zufrieden,
wiinscht sich jedoch eine Verbesserung der dsthetischen
Situation im Frontzahnbereich.
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Abb. 6: Brux-Checker-Folie zur Visualisierung des Press- und Knirschverhaltens. - Abb. 7: Klinische und instrumentelle Funktionsanalyse (Con-
dylografie). - Abb. 8: Abschluss KFO-Vorbehandlung (vor Entfernung der Attachments). - Abb. 9: Abformung Non-Prep Veneer 13 mit gelegtem
Retraktionsfaden. - Abb. 10: Veneeranprobe (,Non-Prep” Veneer 13 und ,Additional” 21) mit Try-in-Paste auf Glyceringelbasis (lvoclar).

Einstellung der Patientin Diagnosen
Die Patientin entschied sich nach aus- Aus der klinischen und radiologischen Befundung ergaben sich folgende
fGhrlicher Aufklérung und eingehender Diagnosen:
Beratung firr die Entfernung der Ober- - konservierend suffizient versorgtes Erwachsenengebiss
und Unterkieferweisheitszdhne sowie - Diastema mediale und laterale im Ober- und Unterkiefer
fir eine prdprothetische Vorbehand- - posteriore Diskrepanz (tertiGrer Engstand) im Bereich der Weisheitszéhne
lung mittels Aligner-Schienen. Ergdn- Parodontal zeigte sich ein stabiler Zustand ohne Behandlungsbedarf.
zend wurde eine additive Versor-
gung mit Non-Prep Veneers bezie- Funktionell bestanden folgende Befunde:
hungsweise Additionals im Bereich - retrale Zwangsbisslage
der Oberkieferfront geplant. - dentale Klasse | bei skelettaler Klasse I
Sie legte grofien Wert auf eine dsthe- - beidseitige Myoarthropathie (beginnendes internal derangement, links

tisch-funktionelle und dauerhafte Ver- stdrker als rechts)

besserung ihrer orofazialen Asthetik fehlende Eckzahnfihrung aufgrund einer Infraokklusion von Zahn 13
und stand einer notwendigen kieferor- Mesialkippung von Zahn 16

thopddischen sowie dsthetisch-rekon- Elongation von Zahn 46

struktiven Rehabilitation grundsdtzlich Stérung der dynamischen Okklusion

aufgeschlossen gegeniber. parafunktionelle Aktivitéit mit Latero- und Mediotrusionsfacetten
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Behandlungsplanung

Die Behandlung wurde in mehrere Therapiepha-
sen gegliedert.

Zundchst erfolgte eine professionelle Zahnreini-
gung (Dentalhygiene) sowie die chirurgische
Entfernung aller vier Weisheitszéhne.

Im Anschluss wurde eine kieferorthopddische Vor-
behandlung mit Aligner-Schienen durchgefihrt.
Ziel dieser MaBnahme war der (Rest-)Lucken-
schluss im Ober- und Unterkiefer, eine harmoni-
sche Ausformung der Zahnbdgen sowie eine Ver-
besserung der Front- und Eckzahn-Fihrung. Dazu
sollten unter anderem Zahn 13 extrudiert,
Zahn 16 mesial aufgerichtet und Zahn 46 intru-
diert werden.

Zur weiteren Diagnostik wurden Situations-
modelle erstellt und eine klinische sowie instru-
mentelle Funktionsanalyse durchgefihrt. Zusditz-
lich erfolgte eine Condylografie sowie eine
Gesichtsbogenibertragung. Auf dieser Grund-
lage wurden ein diagnostisches Wax-up und ein
Mock-up angefertigt.

Abb. 11: Einsetzen unter absoluter Trockenlegung mit Kofferdam, Isolierung der Nach-

barzéhne mit Teflonband. - Abb. 12: Anprobe Additional 11 und Non-Prep Veneer
23. - Abb. 13: Adhdsives Einsetzen mit hochviskosem Komposit (Empress Direct
Enamel A1, Ivoclar). - Abb. 14: Definitiv eingesetzte Restaurationen 13, 11, 21 und 23.

Die geschdtzte Dauer der kieferorthopddischen Therapie betrug etwa
26 Monate.

Nach Abschluss der kieferorthopédischen Behandlung erfolgte eine Re-
evaluation mit erneuter klinischer und instrumenteller Funktionsanalyse.

Definitive Versorgung

Die definitive prothetische Versorgung erfolgte mittels Non-Prep Ve-
neers und Additionals.

Im Bereich der Eckzéihne wurden Non-Prep Veneers an den Zdhnen
13 und 23 eingesetzt. Zusdtzlich wurden additive Veneers (,,Additio-
nals”) an den Zdhnen 11 und 21 angefertigt.

Die zahntechnische Umsetzung erfolgte mit Feldspatkeramik auf feuer-
festen Stumpfen (Creation Willi Geller, KLEMA).

Nach Abformung, Kieferrelationsbestimmung und erneuter Gesichts-
bogeniibertragung wurden die keramischen Restaurationen zundchst
einprobiert und anschlieend in den folgenden Sitzungen definitiv ein-
gegliedert (Abb. 8-14).

Diskussion/Epikrise

Grundsatzlich stand zunéichst auch eine reine Aligner-Therapie zur Dis-
kussion. Die Patientin wiinschte sich jedoch nach Abschluss der kiefer-
orthopddischen Behandlung den Schluss der verbliebenen Restlicke
im Oberkieferfrontzahnbereich 11/21.34

Trotz dreimaligem Versuch, den in Infraokklusion stehenden Zahn 13
zu extrudieren, blieb es nach insgesamt 21(!) Aligner-Schienen und
einer Extrusion von knapp einem Millimeter letztlich bei einem Kompro-
miss. Dieser wurde mittels zweier Non-Prep Veneers auf 13 und 23 aus-
geglichen, wodurch gleichzeitig eine Optimierung der Eckzahnfihrung
erreicht werden konnte.

Die Zahnproportionen (Léngen-Breiten-Verhdltnis ca. 90 Prozent) sind
insbesondere im Frontzahnbereich nicht optimal. Die Patientin war je-
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doch mit der Zahnlénge zufrieden und wiinschte aus-

- Rote Asthetik: Es zeigen sich stabile und gesunde dricklich keine Verldngerung der mittleren Front-
Weichgewebsverhdltnisse (Abb. 15-17). zdhne.

- Weifle Asthetik: Zahnléinge: Die Patientin empfindet
die Ldnge der Oberkieferfrontzéhne als ausreichend.
Das entspannte Ldcheln zeigt etwa zwei Drittel der

Frontzahnldnge.?

- Zahnform: Die Form der Eck- und seitlichen Schneide-
zéhne entspricht nach dem Diastemaschluss den

Durch die ,Formverdnderung” respektive Verldngerung
der Eckzdhne konnte eine bessere Eckzahnfihrung er-
zielt werden (mehr Uberbiss sowie eine verbesserte
palatinale Kontaktfltiche beziehungsweise ein besse-
rer Anschluss an die Unterkieferfront).? Fir die Patientin
ist das Ergebnis sehr zufriedenstellend. Auch fir den
Behandler stellt sich die Behandlung - trotz des not-

Winschen der Patientin (Abb. 14). wendigen Kompromisses - als Erfolg dar.

- Portrdt en face bei Behandlungsabschluss (Abb. 18).

Dr. Sven Egger, MSc., MSc.
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Abb. 15+16: Laterotrusion links/rechts mit ausreichender Front-Eckzahn- Oraldesign bei Cera-Tech AG
Fihrung. - Abb. 17: Front in Protrusion (Frontfihrung). - Abb. 18: Portrét en Hammerstrasse 26
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