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Mut zur Lucke muss nicht sein!
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Abb. 1_Die Patientin storen die
Diastemata im Oberkiefer.

Abb. 2_ Ausgangsbefund bei leicht
gedffnetem Mund.

Abb. 3_ Die Mittellinien sind stark
verschoben.
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_Einleitung

Hochstes Ziel der restaurativ-rekonstruktiven Thera-
pie ist der maximale Erhalt von gesunder Zahnsubs-
tanz. Veneers sind daher heute als Therapiemdaglich-
keitausder Praxisnicht mehr wegzudenken.Moderne
Materialien und neue (iberdachte Therapieansatze
erlauben eine minimalinvasive Rekonstruktion der
Funktion und Asthetik im Frontzahnbereich auch in
schwierigen Fallen.

Die Entscheidung fur die richtige Therapie hangt von
einer Vielzahl von Faktoren ab: Zahnstellung, Farbe
und Form, Funktion und Phonetik und, nicht zu ver-
gessen, die Erwartungen des Patienten.

_Fallbeispiel

Eine 22-jahrige Patientinkamin unsere Sprechstunde
mit dem Wunsch, die Frontzahnllicken zu schlieBen
(Abb. 1 und 2). Beim extraoralen Befund fiel auf, dass
beim Lacheln fast die gesamte Ldnge der Frontzahne
des Qberkiefers sichtbar wird und dass die Schneide-
kanten leicht die Unterlippe beriihren.

Der intraorale Befund zeigt ausgepragte Diastemata
im Ober- und Unterkiefer (Abb. 3, 4a und b) bei einem

konservierend behandelten Gebiss mit Persistenz von
Zahn 55 und fehlendem Zahn 45. Die Weisheitszahne
sind nicht angelegt. Die Mittellinien sind in beiden
Kiefern verschoben, im Oberkiefer nach links und im
Unterkiefer nach rechts. Die Diastemata sind unter-
schiedlich groB. Zahn 21 ist nach distal gekippt und
nach mesial rotiert. Die Liicken im Unterkiefer emp-
findet die Patientin nicht als stérend.

Beindherer Betrachtung fiel auf, dass die Frontzahne
eine quadratische Form haben (Abb. 5). Fiir ein dsthe-
tisch optimales Ergebnis miisste der Schluss der gro-
Ben Diastemata eigentlich mit einem inzisalen Auf-
bau der Kronen einhergehen. Da die Schneidekanten
allerdingsschon beim Lacheln leichtandie Unterlippe
stoBen, ist dies problematisch. Ideal wére eine kie-
ferorthopadische Behandlung, die von der Patientin
aber aus zeitlichen und finanziellen Griinden ab-
gelehnt wurde. Die von ihr bevorzugte Therapie mit
Veneers scheint gewagt, ist jedoch auf Basis einer
exakten Planung mit Modellen und Wax-up durchaus
vertretbar (Abb. 6a und b).

Um zu prifen, ob mitdem Veneering von vier Zéhnen
eine gute Asthetik gegeben ist, sollte die Zahntechni-
kerin zunachst nur die Zdhne 12 bis 22 aufwachsen.
Die Uberlegung dabei war, den kleinen Spielraum in
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der inzisalen Ldnge auszuschopfen. Um ein Mock-up
zu ermdglichen, haben wir als maximalen labialen
Aufbau die distale inzisale Ecke von 21 als Referenz
genommen.

Alternativ sollten zusatzlich die Eckzdhne aufge-
wachst werden. Um das Breiten- und Langenverhalt-
nis zu optimieren, kdnnte man auch die chirurgische
Kronenverlangerung als therapeutische Méglichkeit
in Betracht ziehen. Dieses sollte aber nach Moglich-
keitverhindert werden.

Da uns das erste Wax-up, von Zahn 12 nach Zahn 22,
vertretbarerschien, sollte esder Patientin gezeigt und
mittels Mock-up auf Asthetik und Funktion getestet
werden (Abb. 7). Da wir die distale Ecke von Zahn 21
fir das Mock-up nicht entfernen oder reduzieren
konnten, erscheint der Zahn nach distal gekippt und
die Mittellinie schief. Primdres Ziel war, die neue
Ldnge und Form auf Asthetik, Funktion und Phonetik
zu prifen. Die Patientin war trotzdem begeistert und
entschied sich fiir die Behandlung.

Nach dem Mock-up wurde das Wax-up disto-inzisal
an Zahn 21 korrigiert und ein neuer Silikonschliissel
angefertigt (Abb. 8). Um die viereckige Zahnform zu
kaschieren, wurde die labiale Flache additiv konvex
aufgewachst. Die mesialen und distalen Leisten wur-
den zur Zahnmitte gesetzt, um optisch die Zahnkrone
zu verlangern.

Vor Préparationsbeginn wurde die geplante Ldnge
gepriift (Abb. 9). Die Zahne wurden minimal gekiirzt
(Abb. 10). Die approximalen Priparationsgrenzen

wurden nach palatinal und leichtsubgingival gesetzt.
So konnte gewéhrleistet werden, dass die Zahntech-
nikerin genug Platz hat, um den Approximalbereich
so zu gestalten, dass die Papille abgestiitzt ist. Labial
wurden die Zghne nur minimal und kontrolliert (mit-
hilfe des Préaparationsschlissels) abgetragen. Labial
wurde die Praparationsgrenze paragingival gelegt.

Abb. 4a und b_ Aufbisse Ober- und
Unterkiefer.

Abb. 5_ Das Breiten-/Langen-
verhéltnis erschwert die Planung mit
Veneers.

Abb. 6a und b_ Ausgangsmodell
und Wax-up.

Abb. 7_ Mock-up.
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Abb. 8_Silikonschlissel
nach Korrektur des Wax-up.
Abb. 9_ Visualisierung der
angestrebten Kronenlange
mittels Silikonschliissel.
Abb. 10_ Préparation der vier
Frontzahne.

Abb. 11_ Provisorische
Versorgung.

Abb. 12a und b_ Definitive
Versorgung.
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Oberstes Gebot war, so wenig wie ndtig von der Zahn-
substanz abzutragen und trotzdem eine gleichma-
Bige Materialstarke der spateren Veneers zu sichern.
Alle Praparationen wurden im Schmelz angelegt.
Nach Abdrucknahme wurden Provisorien hergestellt
(Abb. 11) und erneut die Funktion und Asthetik der
geplanten Versorgung geprift.

Fir das Herstellungsverfahren haben wir uns fiir
presskeramische Veneers entschieden. Es wurden im
Volumen reduzierte Schalen gepresst; nachtraglich
erfolgte die Individualisierung mit Schichtkeramik
(Abb. 12a und b).

_Fazit

Dieser Behandlungsfall hat unswieder bestatigt, dass gﬁ?g{,netlc

beisystematischer Planung ein schénes Lacheln auch
in schwierigen Féllen durch minimalinvasives Vor-
gehen zu realisieren ist. Der Patientenwunsch nach
einer Veneerlosung zum Lickenschluss schien am
Anfang der Behandlung fast unmaglich. GroBe Dias-
temata bei unginstigem Breiten-/Langenverhiltnis
asthetisch zu schlieBen, war eine Herausforderung.

Flr ein dem Patienten - und sich selbst - vorhersag-
bares Ergebnis sind bestimmte diagnostische
Zwischenschritte ein Muss. Das Wax-up ist fir mich
einer der entscheidenden Faktoren fur die Indika-
tionsstellung in Grenzféllen (Form- und Zahnstel-

lungskorrekturen). Zudem ist es ein Mittel, das die
Kommunikation mit dem Patienten bzgl. des dsthe-
tischen Ergebnisses erleichtert. Das Mock-up, wenn
maglich, ist die erste dsthetische Kontrolle. Die
diagnostischen Provisorien verdeutlichen das End-
ergebnis immer praziser. Hier hat man immer noch
die Mdglichkeit, feine Justierungen vorzunehmen.
Letztendlich sollte dann die endgultige Versorgung
asthetisch und funktionell perfekt sein.

Ganz herzlich bedanke ich mich fir die zahntech-
nische Ausfiihrung und hervorragende Zusammen-
arbeit bei Violetta Wilczek.

Dr. medic. stom. (R0)

Diana Svoboda, M.Sc., M.Sc.
diPura— Fachklinik ftir
&sthetische Zahnmedizin

und Implantologie
Rellinghauser StraBe 16
45128 Essen

Tel.: 0201 74718-0

E-Mail: info@dipura.de
www.dipura.de

Infos zum Autor

Abb. 12a

Abb. 12b



Auf die Kontakte

kommt es an!

Kontaktpunkte — schnell, sicher,
anatomisch perfekt

V3-Ringe positionieren das Matrizenband fest an
dem Zahn und sichern eine spalifreie Adaption
des Komposits.

e superelastische Matrizenringe mit V-FiBchen
e farbcodierte, flexible Kunststoffkeile mit Griffése

Das Resultat: eine natirliche Zahnform mit engen
Approximalkontakten und optimalem Finish.

SuperCurve Matrizen —
Wir haften nicht!

SuperCurve Matrizen umschlielen den Zahn perfekt
aufgrund ihrer anatomischen Kurvatur.

* Speziell beschichtete, anti-haftende Oberflache
* Superflexible, farbcodierte Metallbander
* Okklusal gebogene Matrizenrander

Das Resultat: anatomisch gestaltete Randleisten
und enge Kontakiflachen.

Fordern Sie unser Informationsmaterial zum Triodent V3 Teilmatrizensystem an!
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