VOLLKERAMIK-RESTAURATIONEN

Ein zeitgemaBes Konzept einer funktionellen und patienten-
freundlichen Zahnmedizin basiert im Wesentlichen auf den
Grundprinzipien der biologischen Integration, um durch mi-
nimalinvasive Behandlungstechniken optimale asthetische
Erfolge zu erzielen. Eine ganzheitliche Betrachtung der Ge-
gebenheit und ein daraus entwickeltes Behandlungskonzept
gelten als Grundvoraussetzung, die asthetischen Winsche
des Patienten vorhersagbar umsetzen zu kdnnen.

Vollkeramik im Frontzahnbereich —
Mit Konzept zum Erfolg

Autoren: Dr. Florian Géttfert, Dr. med. dent. Marcus Striegel

Abb. 1: Ausgangssituation.—Abb. 2: Asthetisch kompromierte Ausgangssituation.—Abb.3: Kronenpraparation
11,12 — Praparationsgrenze isogingival zur Schonung der biologischen Breite.
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Neben kieferorthopédischen Behand-
lungsmoglichkeiten sind wir in der Lage,
durch vollkeramische Restaurationen, wie
Veneers, Eckzahnchips, Tabletops und auch
Vollkronen, die weiRe Asthetik hervorragend
wiederherzustellen. Selbst komplexere Si-
tuationen, wie beispielsweise ein Gummy
Smile, verursacht durch einen Deckbiss oder
eine hohe Lachlinie, lassen sich heutzutage
problemlos minimalinvasiv [6sen.

Auch Zahnfehlstellungen oder eine ungenii-
gendealte prothetische Restaurationkénnen
rote orale Harmonie empfindlich storen.
Optimale dsthetische Losungen lassen sich
allerdings nurerzielen, indem man die Kom-
plexitatderoralen Situationdes Patientener-
kennt und behandelt. Ohne Beachtung der
roten Asthetik und einereventuellen funktio-
nellen Problematik sind die erzielten Ergeb-
nisse weder langlebig noch asthetisch.
Beginnen Sie also bei Ihrer &sthetischen
Analyse das gesamte Display zu betrachten
und nicht nureinen Teil davon!!
Umsichiiberdie Komplexitatdes Einzelfalles
einBild machenzukonnen,empfiehltessich,
den Fall nach folgender Einteilung zu beur-
teilen, denn Perfektion in der Asthetik kann
nur durch die Anwendung funktioneller
Mafistabe und die Einbeziehung plastischer
Parodontalchirurgie erreicht werden.



BIO-ASTHETIC & FUNKTION
IN EINER SITZUNG

Durch das Kombinieren und Abstimmen der neu-
esten Composite- und Lasertechnologie wird das
Beste aus zwei Welten vereint; homogene, an-
organische und maximal glanzende Oberflache,

" mit einem thermisch verguteten Komposit-Kern.
Somit wird eine optimale Integration in Funktion
und Asthetik erzielt.

./ Der Unterschied liegt in der hohen Ahnlichkeit mit
der Natur.
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Die Asthetikklassen

Klasse 1:
Klasse 2:
Klasse 3:
Klasse 4:
Klasse 5:

Korrekturen nurin der weien Asthetik erforderlich

Korrekturen in der Funktion und in der weiRen Asthetik erforderlich
Korrekturen in der weiRen und roten Asthetik erforderlich

Korrekturen in der Funktion, der weifen und der roten Asthetik erforderlich

Kieferorthopédische oder Kieferchirurgische Vorbehandlung erforderlich

Dennoch wird auch heute noch viel zu oft
der Eingriff in die rote Asthetik gescheut
oder gar dessen Wertigkeit (Displayana-
lyse!!) fiir ein schones dsthetisches Ergeb-
nis gar nichterst erkannt.

Im folgenden Patientenfall wird eine der-
artige dsthetische Kombinationsbehand-
lung der Asthetikklasse 3 vorgestellt.

Vor geraumer Zeit stellte sich in unserer
Praxis ein Patient mit dem explizieten
Wunschnacheinemschéneren Lachelnvor
(Abb.1).

Es offerierte sich eine vollkeramische, as-
thetisch ungeniigende Vorversorgung aus
Metallkeramik in Regio 11, 21. Farblich er-
wiesensich die Kronen als mangelhaft. Zu-
dem waren deutliche Rezessionen (11, 21,
13) zu erkennen und eine Chippingfraktur
derKeramikverblendungderKrone 21.Eine
falsch gewahlte Praparationsgrenze mitei-
nem daraus resultierenden fehlerhaften
Langen-/Breitenverhaltnisses der Kronen,
einem zu grofien Overbite und einem un-
harmonischen Gingivaverlauf vervollstdn-
digtendas dsthetisch katastrophale Ergeb-
nis (Abb. 2).

Von grofier Wichtigkeit war es zu beachten,
dass die Rezessionen keineswegs durch
ein Nichtbeachten der biologischen Breite
bei der Praparation entstanden sind. Die
biologische Breiteistein Teil des dentogin-
givalen Komplexes, befindet sich ca. 2 bis
2,5mmoberhalbdes Limbusalveolaris und
ist zusammengesetzt aus bindegewebigen
und epithelialem Attachment. Ware die
biologische Breite verletzt worden, ware
die Gingivadurcheine Abwehrreaktion des
Kérpers deutlich entziindet gewesen. Die
Problematik war allerdings funktioneller
Genese. Die leichte Deckbisssituation mit
Palatinalinklination der Oberkiefer-Mola-
renund die singulire funktionelle Uberbe-
lastung der ersten Inzisivi durch die iiber-
proportionierte prothetische Restauration
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waren in diesem Fall urséchlich fiir diese

parodontale Problematik.

Es galt eine Losung zu finden! In Zu-

sammenarbeit mit dem Patienten wéhlten

wireinsicheresund Erfolgversprechendes

Behandlungskonzept. Die Motivation war

hervorragend und die Behandlung konnte

begonnen werden.

1) Mock-up chairside

2) In-Office-Bleaching der Firma BriteSmile

3) Funktionell dsthetisches Wax-up

4) Entfernen der alten Prothetik und mini-
malinvasive Kronenverldngerung der
Zahne1,21

5) Injektion einer niedrig vernetzten Hya-
luronsdure als Heilungshooster

6) Vollkeramikkronen aus e.max Press-
keramik

7) Funktionelle Kiefergelenkdiagnostik und
Schienentherapie.

1) Fiir die asthetische Analyse fiir Behand-
ler und Patient ist ein Mock-up nahezu
unverzichtbar. Die Schneidekante wurde
optisch miteinem schwarzen Filzstift ge-
kiirzt,die Kronen mit Kunststoff iiberden
Zahnhals hinaus verldngert. Diese ein-
fache Vorgehensweise gibt dem Patien-
ten eine Vorstellung der zukiinftigen Si-
tuation.Indiesem Fallwardie Grundvor-
aussetzungfiireine zusatzliche minimal-
invasive Kronenverldngerung optimal.
Eine Kronenverldngerung mit gleich-
zeitiger Kiirzung der Schneidekante ist
allerdings nur bei einem entsprechend
grolen Overbite moglich!

2) Schonheit liegt bekannterweise im Auge
des Betrachters. Dennoch spricht man be-
kannlicherweise von ,weifer Asthetik".
Eine technisch hervorragende Arbeit ver-
liert jeden asthetischen Anspruch, wenn
die Farbe nicht stimmt. In Kooperation
von Behandler und Patient wurde vor Be-

handlungsbeginn die Zahnfarbe der end-
giiltigen Versorgung bestimmt. Der indi-
viduelle Wunsch des Patienten hat in
dieser Frage grofe Prioritat.

Nach eingehender Beratung entschloss
sich der Patient fiir ein In-Office-Blea-
ching der Firma BriteSmile. Die einfache
und sichere BriteSmile-Methode verwen-
det ein Lichtaktivierungs-System ohne
Waérmeentwicklung. Kombiniert mit ei-
nem niedrig dosierten Wasserstoff-Per-
oxid-Gel (nur 15% anstelle >30% bei
herkdmmlichen In-Office-Bleachings) ist
es eine sehr sichere und Erfolg verspre-
chende Methode.

3) Funktionell asthetisches Wax-up

Im Zuge der funktionellen und astheti-
schen Vorbehandlung wurde zur Visua-
lisierung des moglichen Endergebnisses
ein Wax-up erstellt.

Neben einer qualifizierten Zahntechnik
zur Umsetzung einer hoch &sthetischen
Veneerversorgung im Frontzahnbereich
gilt es weitere wichtige Parameter zu
beachten.Stimmtdie &sthetische Vorstel-
lungvon Zahntechnikerund Patient iiber-
ein? Und ist die gemeinsam erarbeitete
Losung wirklich dsthetisch? Um diese
Fragenzubeantworten,isteinfunktionell
asthetisches Wax-up unumgénglich, um
den Patienten nicht eine Arbeit einzuset-
zen, die seinen asthetischen Vorstellun-
gen evtl. nicht entspricht. Nach Duplie-
rung des Wax-ups wurde eine Tiefzieh-
schiene erstellt, die dann als Schablone
der diagnostischen provisorischen Ver-
sorgung verwendet wurde. Anhand die-
ser Vorgehensweise wird dem Patienten
die Maglichkeit geboten, die zukiinftige
Situation ,Probezutragen®. Dies gibt Zahn-
arzt und Zahntechniker die Maglichkeit,
nochmogliche Wiinscheund Anderungen
des Patienten an der zukiinftigen Restau-
ration durchzufiihren.

4) Vier Wochen nach der Zahnaufhellung
konnte mitder Praparation begonnenwer-
den. Dieser Zeitraum sollte immer einge-
halten werden, da sich aufgrund von Re-
hydratationsprozessen die Zahnfarbe noch
geringfiigig andert. Im Zuge der Prépara-
tion wurden Gingiva und Knochen mini-
malinvasiv konturiert. Die Préparations-
grenze wurde dabei isogingival platziert.



Die klassischen Methoden einer Kronen-
verlédngerung erfordern hierbei neben ei-
ner Gingivakorrektur ein Freilegen des
bukkalen Knochens und eine modellie-
rende Osteoplastik unter Sicht, um die
genetisch festgelegte biologische Breite
wieder zu etablieren. Die Nachteile dieser
offenen Methoden liegen in der hohen
Techniksensitivitét,der moglichen Narben-
bildungund dem nichtgeringen Patienten-
trauma.

Gerade im Frontzahngebiet mit einer
horizontal meist sehr diinnen bukkalen
Knochenlamelle kann jedoch durch ein
minimalinvasives Vorgehen die erforder-
liche Osteoplastik ohne Lappenbildung
erfolgen.

Dabei wird zundchst die Gingiva auf das
gewiinschte Niveau korrigiert. Mit dem
speziell fiir das minimalinvasive Vorgehen
entwickelte Instrument sfs120 von Komet,
das sowohl zum Zahn als auch zur Gingiva
hin glatt poliert ist und nur am diinnen
krestalen Arbeitsende eine Diamantierung

aufweist, kann eine kontrollierte Osteo-
plastik des bukkalen Knochens erfolgen,
ohnehierbeidenZahnoderdieangrenzen-
den Weichteile zu traumatisieren. Es wird
der Knochen soweit abgetragen, bis die zu
Behandlungsbeginn gemessene biologi-
sche Breite wieder feststellbar ist.

5)Um die Heilung der Gingiva zu stimulie-
ren und zur Stabilisierung der diinnen
Gingivasituation injizierten wir ein nie-
drig vernetztes Hyaluronsdureprodukt
derSchweizer Firma Teoxane.AuRerdem
sollten weitere Rezessionen in Zukunft
vermieden werden. Injiziert wurden
0,2ml depotweise im Abstand von 2mm
apikal des Gingivaverlaufs. Wir verwen-
deten eine 30 Gauge Nadel. Weitere De-
potswurden 0,5 cm weiterapikalgesetzt.
Hyaluronsdure ist ein natiirlich vorkom-
mendes Polysaccharid aus der Gruppe
der Glykosaminoglykane. Sie ist ein
wichtiger Bestandteil der bindegewebi-
gen Matrix der Gingiva. In Verbindung
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mit anderen Proteoglykanen und Kol-
lagen trégt sie zur Stabilitat und Elasti-
zitat der extrazelluldren Matrix im Bin-
degewebe bei. Durch sie werden der
Wassergehaltderextrazellularen Matrix
im Bindegewebe und auch die Passage
von Substanzen in das Interstitium re-
guliert. Dieser Effekt verhindert Ode-
me, die leicht bei Entziindungen und
Verletzungen entstehen. AuRerdem hat
Hyaluronsdure eine geweberegenerie-
rende, heilungsfordernde und entziin-
dungshemmende Funktion. Ebenfalls
wird der Hyaluronsdure eine antiinfekti-
6se Funktion zugesprochen. Hyaluron-
saure stimuliert Inhibitoren der Matrix-
Metalloproteinasen, um eine Destruk-
tion der extrazelluldren Matrix der Gin-
giva zu vermindern.

Es folgte die Abdrucknahme mit Impre-
gum.

Anschlieftend wurde der Patient provi-
sorisch in der zukiinftigen Situation ver-
sorgt.
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Abb. 4 und 5: Vollkeramikkronen (e.max ) nach dem Einsetzen.— Abb. 6: Harmonisches Gesamterscheinungsbild und ein gliicklicher Patient.

6)Vor dem Einsetzen erwies sich die gingi-
vale Situation als reizlos (Abb.3).
Die Vollkeramikkronen wurdenim Labor
aus e.max LiSi, (Lithiumdisilikat) vollan-
atomisch hergestellt. Nach Einprobe
wurden die Keramikkronen einzeln und
zur besseren Passung einzeln und unter
Kofferdam mit Flowable Komposit rein
lichthértend befestigt (Abb. 4 und 5).

7) Um die funktionellen Storfunktionen zu
beseitigen und um maglichen Frakturen
an den keramischen Versorgungen vor-
zubeugen, wurde anschliefiend eine Auf-
bissschiene hergestellt.

State of the Art ist eine Unterkiefer-
oder Oberkiefer-Aufbissschiene miteiner
Front-/Eckzahnfiihrung. Voraussetzung
fiir die optimale Passung der Schiene
und einen Erfolg der Therapie ist eine
individuelle Funktionsdiagnostik. Das
zebris JMA-Registriersystem erlaubt eine
optimale prothetische Versorgung und
die Funktionsanalyse des Kiefergelenks
dank seiner hochprézisen Erfassung al-
ler Freiheitsgrade des Unterkiefers.

Das System arbeitet beriihrungslos auf
der Basis der Laufzeitmessung von Ul-
traschallimpulsen. Das leichte Handling
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und die prazise Auswertung der Messer-
gebnisse mit exakten Artikulatoreinstel-
lungenvereinfachendie Arbeitfiir Zahn-
arztund Techniker.

Zusammenfassung

Wie bei vielen zahnérztlichen Behandlun-
gen gilt es bei der vermeintlich einfachen
Restauration einer prothetischen Versor-
gungim Frontzahnbereich die Komplexitat
der Gesamtsituation zu erkennen. Ein as-
thetisches Ergebnis und die volle Zufrie-
denheit von Patient und Behandler kann
nur erreicht werden, wenn verschiedene
asthetische Parameter beriicksichtigt wer-
den.Mogliche Fehlerquellen miissen schon
zuBeginnderBehandlungvermieden wer-
den. Somit gilt es, sich eine ganzheitliche
Betrachtungsweise anzueignen. Asthetik
ist nicht einfach nur weif}! In vielen Féllen
ist die rote Asthetik entscheidend fiir den
Behandlungserfolg. Vorallemim sensiblen
Frontzahnbereich ist minimal gleich maxi-
mal! Vermeiden Sie Narbenbildungen und
schonen Sie die parodontalen Strukturen
durch ein minimalinvasives Vorgehen in
jeglicher Hinsicht.

DerErfolgwird Ihnenrechtgeben (Abb.6)! «
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flir Zahnarzte und
Zahntechniker

» Hannover 16. - 17.09.2011 Funktion und mnovatlve Behandlungsmethoden-

Unter dem Motto , Funktion und innovative Behandlungsmethoden" erwartet die Teilnehmer/innen ein
interessantes und abwechselungsreiches Programm, prasentiert von Referenten aus Wissenschaft, Medizin,

FUNKTION UND INNOVATIVE o i . .
BEHANDLUNGSMETHODEN D l R Zahnmedlzm, PhySIotherap|e und Zahntechnik.

Die Funktion des stomatognathen Systems und die Zusammenhdnge zu anderen Krankheitssymptomen des
menschlichen Kérpers stehen im Fokus dieses Symposiums. Weiterfiihrende und innovative Behandlungs-
methoden, wie zum Beispiel die digitale Abdrucknahme oder der Weg zur perfekten Prothetik nach Schien-
entherapie, runden das ansprechende Programm ab.

Bereits am Freitag, 16.09.2011, startet das 4. Funktionsforum mit zwei Anwenderworkshops um 15.00 Uhr.
Hier ist die Teilnehmerzahl begrenzt und deshalb eine friihzeitige Buchung empfehlenswert. Das Tagessympo-
sium mit allen Vortragsthemen beginnt am Samstag, 17.09.2011, ab 9.00 Uhr und endet um ca. 18.00 Uhr.
Auf bald... in Hannover!

» Ein Auszug aus unserem Programm: Samstag, 17.09.2011

Die digitale Abdrucknahme - die Zukunft ist heute!
Jan Moecke, Freiburg

Neue Gesichtspunkte der Okklusion und Okklusionstherapie
Prof. Dr. med. dent. Bernd KordaB3, Universitat Greifswald

Digital Dentistry - innovative Behandlungskonzepte mittels CAD/CAM-Technik
ZT Josef Schweiger, Miinchen

Manuelle und bildgebende Diagnostik - ein aktuelles Update
Dr. med. dent. Sabine Linsen, OA Uniklinik Bonn

Behandlungserfolg mit Sicherheit - das DIR® System als ein Praxiskonzept
Dr. med. dent. Farina Blattner, Remscheid

Patientenvorstellung vs. Behandlervorstellung
Dr. med. dent. Peter Blattner, Remscheid

0 :
Non-Prep und minimalinvasiv mit visio.lign ‘ Fortbllq‘ungspunkte
ZTM Oliver Heinzmann, Heppenheim laut BZAK und DGZM

e

Jetzt ausfiihrliches Informationsmaterial fix per Fax anfordern: 0201. 27906099

Bitte lassen Sie mir Infomaterial zum
4. Funktionsforum in Hannover zukommen.
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