RESTAURATIONEN - ANWENDERBERICHT

Abb. 1: Ausgangssi-

tuation von frontal: Kariesldsionen,
labiale und approximale Karies sowie hypo-
plastischer Schmelz.— Abb. 2: Ausgangssituation:

Auch das Seitenzahngebiet bedurfte diverser
Behandlungen. Die Molaren wurden prothetisch
versorgt.

Erstdanach erfolgte die Restaura-
tion im Frontzahnbereich.

Die moderne Adhasivtechnik ermutigt
immer mehr Praktiker, fehlende Zahnhart-

substanz mit einem Composite zu ersetzen.

Dank der Forschung und Entwicklung bieten sich

dem Behandler hierfir unterschiedliche Materialien, Techniken

und Verfahren an. Mit unserem Verstandnis fur Zahnfarben sind

wir stetig bemiht, naturnah zu rekonstruieren. Hierflr bendtigen

wir Materialien, deren Lichtbrechungsindex jenem von natir-

lichen Zahnen 3hnlich ist — am liebsten wlrden wir Dentin mit

Dentin und Schmelz mit Schmelz ersetzen.*5 Dieser Artikel be-

schreibt, wie mit unterschiedlichen Materialien hochasthetische

Restaurationenim Front-und Seitenzahnbereich hergestelltwer-

den kénnen.

erfolgreich kombiniert
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Eine 18-jahrige Patientin konsultierte uns
wegen Zahnschmerzen, ausgepragten Karies-
ldsionen und Verfarbungen an den Front-
und Seitenzdhnen (Abb. 1und 2). Sie berich-
tete von diversen zahnérztlichen Behand-
lungenin der Vergangenheit, unteranderem
wurden der jungen Frau im Rahmen einer
kieferorthopédischen Behandlung die ersten
Pramolaren im Unterkiefer entfernt.

Unser priméres Ziel war es, die Schmerzen
der Patientin zu lindern. Hierzu mussten ei-
nige Zéhne endodontisch behandeltwerden.
Auerdem wurden insuffiziente Kronen im
Seitenzahnbereich entfernt und die Stiimpfe
neu versorgt (Lithium-Disilikat-Glaskeramik
IPS e.max®). Die Karieslasionen an den Mo-
laren wurden mit einem direkten Composite
(IPS Empress® Direct) restauriert.

Nachdem die Behandlung des Seitenzahn-
bereichs erfolgreich abgeschlossen war, fo-
kussierten wir uns auf die Wiederherstel-
lung des Frontzahnbereichs. Nach dem Ab-
wégenderVor-und Nachteilewurden direk-
te Restaurationen mit Composite-Veneers
geplant.
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Veneers aus Composite

Fiir die Restauration im Frontzahnbereich
wurde die Patientin lokal anasthesiert und

Direkt und indirekt

die Karies mit Diamanten und langsamen
Rundschleifern griindlich entfernt. Um eine
exakte Praparation im Zervikalbereich sowie
der Labialfléche zu erreichen, verwendeten

Abb.3:Nach dem Entfernen der Karies wurden die Klasse |11-Restaurationen im Frontzahnbereich mitIPS Em-
press Direct gefiillt... — Abb. 4: ...und die Zéhne fiir die Anfertigung der direkten Veneers konditioniert. —
Abb. 5: Auftragen des Adhésivs ExciTE F mit dem VivaPen.— Abb. 6: Einprobe des Silikonschliissels und Auf-
tragen derersten Schicht IPS Empress Direct.
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der Politurder Veneers
préasentierte sich ein asthe-
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wir flammenférmige Diamantbohrer und
raue Finierscheiben. Mit dem Ziel, so viel
Zahnschmelz wie moglich zu erhalten, wur-
de der labiale Bereich um etwa 0,8 bis 1 mm
reduziert. Im Zervikalbereich und in den ap-
proximalen Karieslasionen (Klasse IlI-Prépa-
ration) wurden Abschrdgungen prapariert.
Danach wurden die Prapa-
rationen griindlich mit
Wasser gereinigt.

Abb. 10: Nach

tisches Ergebnis.

Abb.7:1PS Empress Direct Dentin A2 wurde im Zer-
vikalbereich bis zur Mitte des ersten Drittels aufge-
tragen.—Abb.8:Iminzisalen Drittelwurde zwischen
die zuvor angelegten Mamelons ein transluzentes
Compositeadaptiertund...—Abb.9:...eine Schmelz-
schichtdariibergelegt.

Im ersten Schritt wurden die Klasse IlI-
Kariesldsionen versorgt (Abb. 3). Nach der
Auswahlder Zahnfarbe erfolgte die Veneer-
versorgung. Hierfiirwurden die beiden obe-

ren mittleren Schneidezdhne mit dem 37-
prozentigen Phosphorséduregel Total Etch
fiir 15 Sekunden geatzt (Abb. 4). Um die
Nachbarzéhne zu schiitzen, diente ein ab-
deckendes Teflonband. Nach dem Atzen
wurden die Zdhne mit Wasser gespiilt. Beim
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nachfolgenden Abblasen wurde darauf
geachtet, dass die Zéhne nicht zu stark
austrocknen. Jetzt wurde das Total-Etch-
Adhésiv EXciTE® F im VivaPen® auf den
Schmelz sowie das Dentin aufgetragen und
fiir zehn Sekunden einmassiert (Abb. 5).
Uberschiisse wurden mit schwachem Luft-
strom zu einer diinnen Schicht verblasen
und das Adhasiv fiir zehn Sekunden mit der
Bluephase® 20i im Low Power-Programm
polymerisiert.

Auf Basis eines zuvor modellierten Wax-ups
fertigten wir einen Schliissel aus Silikon
(Virtual® Putty). Dieser sollte im Patienten-
mund die Kontrolle der GroRenaufteilung
unterstiitzen und als ,dreidimensionales®
Hilfsmittel bei der Platzierung der Veneers
dienen.»3 Nach dem Positionieren des Schliis-
sels wurde die erste Materialschicht (IPS
Empress Direct Trans 30) auf die Inzisalkante
und die approximalen Bereiche der Palati-
nalflache aufgetragen (Abb.6).

Ohne den Silikonschliissel modellierten wir
den Zervikalbereich bis zur Mitte des ersten
Drittels mit IPS Empress Direct Dentin A2

Das Wesentliche in der
asthetischen Zahnheil-
kunde ist nicht nur die
Wiederherstellung des
,schonen Lachelns”,
sondern auch die Lang-
lebigkeit der Restauration.

(Abb. 7). Mit dem OptraSculpt-Modellier-
instrument wurden kleine Rillen in den
noch weichen Kunststoff prapariert. Nach
der Polymerisation wurden diese Zwischen-
raume mit einem hochtransluzenten Mate-
rial gefiillt (IPS Empress Direct Opal) und fiir
15 Sekunden mit der Bluephase 20i im Soft
Start-Programm ausgehértet.

Mit einer Schmelzschicht (IPS Empress Direct
Enamel, Farbe A1) konnte die labiale Flache
von der Mitte bis zur Inzisalkante komplet-
tiert werden (Abb. 8 und 9). Abschliefiend
trugen wir auf die gesamte Labialfldche die
Masse IPS Empress Direct Trans 20 hauch-
diinn auf und gestalteten die anatomische
Form mit dem OptraSculpt-Instrument und
einem Pinselchen.



Abb.12

Abb. 11 und 12: Endsituation von okklusal: Die behandlungsbediirftigen Seitenzahne wurden indirekt versorgt und die oberen sowie die unteren
Frontzahne mit IPS Empress Direct rekonstruiert.— Abb. 13: Die fertig behandelte Situation der Frontzahne.

Es sollte bedacht werden, dass chromatische oder
achromatische Schmelzfarben eine hohere Transluzenz auf-
weisen als Dentinfarben, die etwas opaker sind und deshalb

groBen Einfluss auf das Chroma der Zéhne austiben.

Nach demselben Vorgehen restauriertenwir
denNachbarzahn. Dieapproximalen Leisten
wurden vorsichtig geformt. Lichtreflektie-
rende und -deflektierende Bereiche wurden
sorgfaltig herausgearbeitet und die Symme-
trie zwischen den beiden mittleren Schnei-
dezdhnen im Oberkiefer aufrechterhalten.?
Auch die anderen betroffenen Zahne wur-

den in gleicher Weise ver-
sorgt.

Abb. 14: Das
zufriedene Lacheln
der Patientin.

Ausarbeitung und Politur

Nach anatomischen Kriterien wurden die Ve-
neers Schritt fiir Schritt ,,geformt” und mor-
phologisch ausgearbeitet. Hierfiir dienten ge-
riffelte Karbid- und Diamantfinierer. Mit dem
Astropol®und Astrobrush® Finier-und Polier-
system erzielten wir unter Beibehaltung der
zuvor gestalteten Oberflichentextur erstklas-
sighochglanzpolierte Ergebnisse (Abb.10).
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Astrobrush wurde dabei bei
niedriger Drehzahl und ohne Druck verwen-
det.

Schlussfolgerung

Inder Zahnheilkunde sind wir stets bestrebt,
die Anatomie, die Transluzenz und die Cha-
rakteristika der natiirlichen Z&hne zu imitie-
ren. Fiir den hier beschriebenen Fall halfen
interdisziplindre Verfahren und die korrekte
Auswahlvon Material und Technik dabei, das
gewiinschte Ergebnis zu erzielen. Die Kombi-
nation aus direkter Adhasiv- (IPS Empress
Direct im Frontzahnbereich) und indirekter
Technik (IPS e.max im Seitenzahnbereich)
erlaubte die Herstellung von langzeitstabi-
len und natiirlich aussehenden
Restaurationen. Die Patientin war
mit dem Ergebnis der Behandlung
sehrzufrieden (Abb. 11 bis 14). €
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