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Die asthetische Rehabilitation der
Frontzahne mittels vollkeramischen
Restaurationen oder der Weg zu
einem neuen Lachen
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_Fallbeispiel 1

_Dierasante Entwicklunginder
Zahnmedizinim Bereich derVoll-
keramiken und Adhasivtechni-
ken macht es uns Zahnarzten
maoglich, die Natur zu kopieren
wie es vor 20 Jahren noch un-
maoglich erschien. Somit sind
wir in der Lage, den gestiegenen
Bedrfnissen unserer Patienten
nach perfekt formschénen und
natirlich wirkenden Zahnen nachzukommen. Vollke-
ramikkronen und Veneers nehmen einen immer gro-
Beren Stellenwertin den Zahnarztpraxen ein und ha-
ben in den meisten Féllen die VMK-Technik aus den
Behandlungszimmern verdrangt.

Zwei unterschiedliche Falle aus unserer Praxis moch-
ten wir Ihnen hier vorstellen.

_Fallbeispiel 1

Eine 26-jdhrige Patientin stellte sich mit einem deut-
lichen Diasthema und stark abradierten Frontzahnen
in unserer Praxis vor. Als Besonderheit bestanden hier
eine Nichtanlage der oberen 2er sowie ein frontal of-
fener Biss, der es der Patientin merklich erschwerte
freizu lachen (Abb. 1 und 2). Nach einer eingehenden
Beratung stellten wir der Patientin zwei mdgliche
Therapievorschldge vor:

1. Kompositrekonstruktion der OK 1erund UK Ter und
Umschleifen der OK 3er als Minimalldsung oder
2.Veneerversorgung von 13-23 mit Kompositauf-

bautender UK Teralshoch dsthetische Losung. Un-
ser Behandlungsziel fiir die Veneerversorgung war:
_ SchlieBen des Diasthema Mediale,
_Verlangerung der oberen Ter zu einer harmoni-
schen Schneidekantenlinie,
_Umgestaltung der Eckzdhne
zu 2ern.
Um der Patientin die Entschei-
dungzuerleichtern, wurde mit-
hilfe von Fotosim Laborein Set-
up der neuen Situation herge-
stellt.
Wahrend des zweiten Behand-
lungstermins wurde bei der Pa-
tientin ein sogenanntes Mock-
up hergestellt, bei dem mittels
provisorischem Komposit (Lu-
xatemp, DMG) und einer Gber
das Setup hergestellten wei-
chen Tiefziehschiene die neue
Situationan der Patientin direkt
im Mund ausprobiert wurde. Nun wurden Fotos ge-
macht und der Patientin direkt im Anschluss gezeigt.
Dies kann die Entscheidungsfindung aufgrund der
unmittelbaren Veranschaulichung erleichtern.
Die Patientin entschied sich fiir die zweite Variante
trotz der fiir sie erheblich starkeren finanziellen Be-
lastung.




Als Hilfsmittel benutzen wir bei der Veneerprépara-
tion einen zuvor angefertigten Silikonschliissel fiir
die vertikale Reduktion sowie fur die Tiefenreduk-
tion einen Rillenschleifer der Firma KOMET (0,3 bis
0,7mm) zum Anlegen vertikaler Rillen. Wir prapa-
rieren tendenziell mit etwas mehr Abtrag als durch
den Rillenschleifer vorgegeben, um durch die gro-
Bere Schichtdicke eine héhere Plastizitdt und Le-
bendigkeit zu erhalten.

Eine Besonderheit bei der Veneerpréparation von
Diasthemagebissen ist der nicht vorhandene Kon-
taktpunkt. Um eine gut ausgeformte Zahnfleisch-
papille zu erhalten, ist es unumgéanglich, die inter-
dentale Praparation palatinal auszudehnen, zu fas-
sen und nicht approximal zu beenden. Nur so kann
derTechnikerdieVeneerssogestalten,dasssiein der
Lage sind, eine schone Interdentalpapille auszufor-
men (Abb. 3).

Die Praparation erfolgte equigingival miteinem ab-
gerundeten Diamanten fiir eine deutliche Hohl-
kehle. Sie gibt dem Veneer eine hohere Bruchresis-
tenz durch die hohere Schichtdicke zervikal. Gene-
rell sollte beiallen Vollkeramikpraparationen darauf
geachtet werden, die Zdhne abgerundet zu prépa-
rieren. Ein harmonisch préparierter Zahn ohne sto-
renden Kanten und Riefen erleichtert es dem Zahn-
techniker eine prazisere Passung zu erreichen und
beugt Keramikfrakturen aufgrund von Kerbspan-
nungen vor.

Bei der Abformung vertrauten wir bei equigingiva-
ler Praparation der Monophasenabformung mit
Impregum (3M ESPE). Die hohe Prézision und End-
harte von Impregum gepaart mit dem Vorteil einer
hohen FlieBfertigkeit, die keine Verpressungen er-
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zeugt, macht diese Abformung zu dem Mittel unse-
rer Wahl bei nicht subgingivalen Préaparationen.

Die Anfertigung der Veneers erfolgte durch das
Meisterlabor ,Die Zahnwerkstatt" in Lohne/Olden-
burg. Hergestellt wurden die Verblendschalen
durch direkte Schichtung auf feuerfesten Stlimp-
fen.Verarbeitungstechnisch sehr aufwendig, stellt
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sie dsthetisch immer noch das Optimum dar. Aller-
dings werden Cutbacktechniken, bei der eine
hauchdinne Presskeramikschale zurlickgeschlif-
fen und anschlieBend mit Keramikmassen be-
schichtet wird, durch das unkomplizierte Handling
und die héhere Stabilitat immer beliebter.

Das Eingliedern der Veneers wurde unter Koffer-
dam mit Variolink Veneer und Syntac (beides
Ivoclar Vivadent) vorgenommen. Hierbei sei be-
tont, dassvorallemdie Try-In-Pasten ein hervorra-
gendes Hilfsmittel fir den Zahnarzt darstellen. Sie
erleichterndie Anprobe sowie Farbkontrolle erheb-
lichund ermoglichen es,durchihre hohe Viskositat
und Haftkraft, dem Patienten die fertige Arbeit im
Mund vor der definitiven Befestigung zu begut-
achten. Die Fotos der fertigen Versorgung wurden
direkt nach dem Einsetzen gemacht. Interdental ist

zwischen den Tern schon
eine deutliche Papille zu er-
kennen.

Unsere Patientin war mitdem
Ergebnis sehr zufrieden und
zeigte schon direkt nach dem
Einkleben der Veneers ihr
neues Lachen (Abb. 4 bis 7).

_Fallbeispiel 2

Der zweite Fall, ein 42-jahriger Golflehrer, wiinschte
ebenfalls eine neue Asthetik. Klinisch stellte sich uns
ein mit insuffizienten Kompositfillungen versorgtes
Gebiss mit einem Frontengstand und einem Dias-
thema zwischen 22-23 dar. Die Zahnformen, be-
sonders der 2er sowie der Eckzdhne, waren nicht op-
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timal. Zahn 11 war stark ver-
farbt, devital und musste
wurzelkanalbehandelt wer-
den (Abb.8 und 9). Da der Pa-
tient aus Zeitmangel eine
kieferorthopadische Behand-
lung ablehnte, mussten wir
unsindiesem Fallgegen eine minimalinvasive Veneer-
versorgung und fiir eine Kronenversorgung entschei-
den. Zur Vorbehandlung gehérte eine ausfihrliche
dentale Analyse mit Setup und Mock-up, ein Inoffice-
Bleaching sowie eine Wurzelkanalbehandlung mit
adhasivem Glasfaserstiftaufbau.

Die Praparation erfolgte leicht subgingival miteiner
deutlichen Hohlkehle,um eine ausreichende Schicht-
dicke der Kronen zu erzielen (Abb. 10).

Um bei der Abformung die subgingival liegende
Praparationsgrenze fehlerfrei abformen zu kdnnen,
wenden wir eine Korrekturabformung mit 2-Faden-
technik an. Ungenau abgeformte Praparationsgren-
zen durch die von Gingivasekret verdrangten Ab-
formmassen sind so fast vollstdndig auszuschlieBen.
Die Kronen wurden mit einer Press-Schichttechnik
hergestellt. Hierbei wurde besonders darauf geach-
tet, dass fur die gepressten Kdppchen eine wenig
transluzente Keramik verwendet wurde, um ein
eventuelles Durchscheinen der wurzelbehandelten
Stlimpfe zu vermeiden. Das Einsetzen der Kronen
erfolgte, anders als bei der Veneerversorgung, mit
Syntac und Variolink Il (Ivoclar Vivadent), das durch
seine dualhdrtenden Eigenschaften auch bei wenig

transluzenten Keramiken zuverldssig aushartet.
Das Endergebnis direkt nach Einsetzen zeigt eine
harmonische Lachlinie mit einem schdnen farb-
lichen Ergebnis. Die leichten interdentalen schwar-
zen Dreiecke sollten sich noch durch die guten bio-
kompatiblen Eigenschaften der Keramik und durch
die optimale Lage der Kontaktpunkte der Kronen
schlieBen (Abb. 11 und 12).

Zur Okklusionssicherung bekam der Patient noch
eine Miniplastschiene angefertigt, die er nachts
tragen sollte. Ohne eine Fixation der Zahnstellung
kommteshaufigbei Frontzahnenzunachtréaglichen
Verstellungen, da eine Okklusionseinstellung durch
eine Uberkronung nie eine kdrperliche Korrektur der
Zahnstellung ist und so immer einen Kompromiss
darstellt.

_Fazit

Die Veneerversorgung ermdglicht uns, minimalin-
vasiv asthetisch anspruchsvolle Rekonstruktionen
durchzufihren. Sind allerdings wurzelkanalbehan-
delte und stark geflllte Zdhne vorhanden sowie
Stellungskorrekturen der Zidhne notwendig, hat
die Veneertechnik konstruktionsbedingte Grenzen.
Der Patient war Ubrigens sehr zufrieden mit dem
Ergebnis und dankte es mir mit einer besonderen
Golfstunde.

Neben dem zahnmedizinischen und zahntechni-
schen Know-how ist eine detaillierte Diagnose er-
forderlich, diedie Grundlage fir Therapievorschldge
zur Erfullung des Patientenwunsches bildet. Diese
Therapievorschldge sollten mit dem Patienten vor
Behandlungsbeginn genauestens besprochen wer-
den.

Wird dieser in die Entscheidungsfindung eingebun-
den, kann nach der Behandlung mit einer
hohen Patientenzufriedenheit gerechnet werden,
da das Ergebnis in gewisser Weise vorhersehbar ist
und keine unrealistischen Erwartungen im Raum
stehen.
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Vitique
Wer sich fiir eine keramische Versorgung entscheidet, er-
wartet Perfektion. Vom Zahnarzt. Vom Zahntechniker. Und
von den eingesetzten Materialien. Vitique ist ein Premium
Befestigungs-Composite fiir alle Arten von Keramik. Dank
innovativer Applikationsform wird aus der lichthartenden
Basis durch einfaches Anclippen des Katalysators eine
dualhidrtende Variante. AuBerdem bietet Vitique brillante
Farben und einzigartig leichte Uberschussentfernung. il

Kurz: Vitique kann, was Kénner fordern.

DMG. Ein Licheln voraus.
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