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Fallbericht

Korrektur von Zanhnform

und Zahnstellung mit

keramischen Veneers

Aufgrund ihrer hohen Asthetik, Biokompatibilitdt und der sehr guten Langzeitprognose werden Keramikve-
neers fiir viele verschiedene Indikationen im Frontzahngebiet angewendet.’-®> Moderne Behandlungskon-
zepte eroffnen unter Einsatz der Adhéasivtechnik sowie moderner Restaurationsmaterialien die Moglichkeit
einer deutlichen Reduzierung des Abtrages gesunder Zahnhartsubstanz. Dadurch eréffnen sich zahlreiche
Mdéglichkeiten, minimalinvasiv dsthetische Korrekturen im Frontzahnbereich durchzufiihren.

Dr. Annett Boeckler, Priv.-Doz. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale)

B Nebenderminimalinvasiven Prapara-
tion ist auch die Adhasion hauptsachlich
am Schmelz entscheidend fiir den Lang-
zeiterfolg von keramischen Veneers. In
der Literatur werden die Uberlebensra-
ten fiir Frontzahnveneers nach Beobach-
tungszeitraumen von fiinf bis zwolf Jah-
ren zwischen 91 und 98,8 Prozent ange-
geben 346

Aufgrund der gestiegenen Anforde-
rungen und Wiinsche unserer Patienten
nach einer asthetischen und harmoni-
schen Frontzahnsituation wird der Ein-
satz von keramischen Veneers zur Farb-,

Abb.1 L

~ Abb. Tund 2: Ausgangssituation.

Form- und/oder Stellungskorrektur im-
mer haufiger.

Um zum gewiinschten Behandlungs-
ziel zu gelangen, sind ein diagnostisches
Wax-up und Mock-up,anhand dessendie
Therapie gezielt auf die jeweilige Situa-
tion abgestimmt werden kann, und eine
enge Zusammenarbeit mit dem Zahn-
techniker zur Auswahl der entsprechen-
den Keramik und Herstellungsmethode
unerldsslich. Die Korrektur von Zahn-
form, -stellung und -farbe sollim Folgen-
denanhand eines Patientenfalles darge-
stellt werden.

Klinische Ausgangssituation

Die 26-jahrige Patientin kam mit dem
Wunsch einer Harmonisierungder Ober-
kieferfrontin unsere Klinik.

Sie empfand sowohl die Stellung als
auch die Form der Zahne als asthetisch
sehr storend. Die Schneidekanten der
mittleren Schneidezdhne seien auf-
grund eines Traumasim Kindesalterver-
loren gegangen. Eine kieferorthopadi-
sche Behandlung lehnte die Patientin
von vornherein aus Zeit- und Kosten-
griinden ah.
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~ Abb. 3: Situation nach Revision der Wurzelfiillung und Bleichen von 21.  Abb. 4 und 5: Diagnostisches Wax-up von frontal und okklusal.

Die Frontzahnasthetik wurde durch
verschiedene Faktoren negativ beein-
flusst. Die Disharmonie des Schneide-
kantenverlaufs, welche nicht mehr
mit der Unterlippenkurvatur {iberein-
stimmte, sowie das durch den traumati-
schen und abrasiven Substanzverlust
verdnderte Langen-Breiten-Verhaltnis
der mittleren Schneidezdhne. Zahn 21
war auflerdem stark protrudiert und
nach endodontischer Behandlung ver-
farbt. Zahn 12 wies eine starke Rotation
nach vestibularauf (Abb.1,2,14).

Restaurative Versorgung

Es wurde eine Versorgung mit kerami-
schen Veneers an 12, 11 und 22 und eine
Vollkeramikkrone an 21 geplant. Zahn 21
hatte eine insuffiziente Wurzelfiillung,
welche revidiert wurde. Danach wurde
der Zahn intern mit Natriumperborat und
3 Prozent Wasserstoffperoxid gebleicht
und adhésiv mit einem Wurzelstift aus
glasfaserverstarktem Komposit (Dentin
Post, ER System, Komet, Lemgo) und ei-
nem adhasiven Aufbau (Luxacore, DMG,
Hamburg) versorgt (Abb.3).

Nach Situationsabformung und Anfer-
tigungder Modelle erfolgte zunéchst eine
Probepraparation am Modell. Dabei

wurde an Zahn 12 die nach vestibulér ro-
tierte Flache weitestgehend eingeebnet,
um diesen in den Zahnbogen einordnen
zukénnen. An Zahn 11wurde die Prapara-
tion bis in die Approximalrdume ausge-
dehnt, um ein harmonisches Léngen-
Breiten-Verhiltnis herstellen zu kdnnen.
Um Zahn 21 weitestgehend in den Zahn-
bogen einordnen zu kdnnen, musste bei
derKronenpraparationvon vestibulérein
deutlicher Substanzabtrag erfolgen, was
aufgrund der endodontischen Behand-
lungauch méglich war. Danach wurde ein
Wax-up hergestellt und die neue Front-
zahnsituation mit der Patientin abge-
stimmt (Abb. 4 und 5).

Die Préparation der Zahne erfolgte un-
ter Lokalanasthesie. Um den Substanzab-
trag genau kontrollieren zu kénnen, wur-
denanhanddes Wax-ups Silikonschliissel
hergestellt. Zwei labiale Silikonschliissel
zur Uberpriifung des Substanzabtrags im
gingivalen und mittleren Zahndrittel und
ein palatinaler Silikonschliissel zur Uber-
priifung des inzisalen Substanzabtrags
(Abb. 6 und 7). An den mesialen Approxi-
malflachen beider Eckzéhne wurde ein
leichtes Stripping mit diamantierten
Metallstreifen durchgefiihrt,umdie iiber-
lagerten Kontaktpunkte zu den seitlichen
Schneidezahnen zuganglich zu machen.

Die schadelbeziigliche Relation wurde
mit einem Gesichtsbogen (Artex, Girr-
bach) bestimmt. Die Abformungwurde mit
Impregum und Permadyne (3M ESPE)
durchgefiihrt (Abb. 8). Die provisorische
Versorgung wurde mithilfe einer Silikon-
form, die vom Wax-up genommen wurde,
hergestellt. Die Silikonform wurde labial
und palatinal bis zum Marginalsaum mit
einem Skalpell beschnitten, sodass der
Abfluss und das Entfernen iiberschissi-
gen Provisorienmaterials moglich waren
(Abb. 9). Das Weichgewebe wurde zusatz-
lich mit Vaseline isoliert, um das Entfer-
nen der Uberschiisse zu erleichtern. Auf
zusitzliches partielles Atzen oder Bon-
ding der praparierten Zahne wurde ver-
zichtet, da aufgrund der vier nebenein-
anderliegenden Restaurationen genii-
gend Retention fiir das Provisorium vor-
handen war. Nach vollstandigem
Ausharten des Provisoriumkunststoffs
Protemp (3M ESPE) wurde die Silikonform
abgenommen und iiberschiissiges Mate-
rial mit einem Skalpell entfernt (Abb. 10).

Dadie neue Frontzahnsituationfiirdie
Patientin eine deutliche &sthetische,
funktionelle und auch phonetische Ver-
anderung bedeutete, entschieden wir
uns, die provisorische Versorgung fiir
eine Woche zur Probe zu tragen, bevor

~ Abb. 6 und 7: Kontrolle des Substanzabtrags mit Silikonschliissel von inzisal und labial.
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~ Abb. 8: Praparation der Z&hne. « Abb. 9: Fertiggestellte Restauration auf dem Modell. ~ Abb. 10: Silikonschablone zur Herstellung des Provi-
soriums. « Abb. 11: Provisorische Versorgung nach Préparation mit neuer Zahnform. « Abb. 12 und 13: Eingegliederte Restaurationen.

mit der Herstellung der definitiven Res-
taurationen im Labor begonnen wurde.
Dadurch war die Maglichkeit gegeben,
aufVerdnderungswiinsche der Patientin
einzugehen, diese direkt am Proviso-
riumumzusetzen und gleich aufdie defi-
nitiven Restaurationen zu iibertragen.
Die fertiggestellten Restaurationen aus
Lithiumdisilikatkeramik (e.max Press, Ivo-
clar Vivadent) wurden mit Try-In Paste
(lvoclar Vivadent) einprobiert und auf
Passung und Farbe kontrolliert (Abb. 11).
Danach wurden die Restaurationen an-
geitzt (IPS Ceramics Atzgel, Ivoclar
Vivadent) und mit einem Haftsilan
(Monobond S, Ivoclar Vivadent) kondi-
tioniert. Nach absoluter Trockenlegung
unter Kofferdam wurden die Zéhne nach
Konditionierung mit37%iger Phosphor-
sdure mit dem Dentinhaftvermittlersys-
tem Syntac (lvoclar Vivadent) vorbehan-

delt und die Veneers und die Krone mit
Variolink Il (Ivoclar Vivadent) befestigt.
Die Restaurationsrander wurden, wenn
notig, mit dem Skalpell, feinstkdrnigen
Diamanten, Finierstreifen und Gummi-
polierernausgearbeitet. Nach einer Wo-
che erfolgte nochmals eine Okklusions-
kontrolle (Abb.12,13,15).

Schlussfolgerung

Die Wiinsche der Patientinan Asthetik
und Funktionalitdt der Restaurationen
konnten vollstandig erfiillt werden. Die
Zéhne 12 und 21konnten in den Zahnbo-
gen eingeordnet werden, sodass eine
harmonische Frontzahnsituation ent-
standen ist. Das Langen-Breiten-Ver-
haltnis der mittleren Schneidezahne
wurde optimiert. Die leichte Bukkalstel-
lungderEckzahneistdurchdie Korrektur

~ Abb. 14 und 15: Gegeniiberstellung der Situation vor und nach Behandlung.

der Schneidezdhne nicht mehr so auf-
fallig.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.dentalzeitung.info

s>  KONTAKT

Dr. Annett Boeckler
Martin-Luther-Universitét, Halle-Witten-
berg, Medizinische Fakultét, Depart-
ment fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Universitatspoliklinik fiir Zahner-
haltungskunde und Parodontologie
GroBe SteinstraBe 19

06108 Halle (Saale)

Tel.: 03 45/5 57-37 37

E-Mail:
annett.boeckler@medizin.uni-halle.de

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de




