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Fallbericht

Noninvasive
Veneerversorgung im
Frontzahnbereich

Die Versorgung von oberen Frontzéhnen stellt Behandlerteams immer wieder vor neue Herausforderungen.
Das Team muss Kriterien wie Asthetik, Funktion und Festigkeitswerte fallbezogen erkennen und umsetzen.
Im beschriebenen Fall lagen bei der jungen Patientin durch eine Nichtveranlagung des Zahnes 11 Defizite
im funktionellen und dsthetischen Bereich vor.

ZTM Bjorn Maier/Lauingen

W Dank der konsequenten Weiterent-
wicklungstehtdem Behandlerteam heut-
zutage eine Vielzahlvon vollkeramischen
Versorgungsmoglichkeiten zur Verfiigung
(Abb. 1). Zusammen mit der HeraCeram
Produktreihe bietet Heraeus Kulzer fiir
die Kronen- und Briickentechnik hoch-
feste, zahnfarbene, zirkoniumdioxidba-
sierende Werkstoffe als Geriistmaterial
oderauchfiirmonolithische Restauratio-
nen an. Bei vitalen Zahnstiimpfen ohne
Verfarbungen hat der Anwender zudem
die Moglichkeit, auf lithiumdisilikat-
basierende Werkstoffe zuriickzugreifen.
Mit diesen Geriistmaterialien kann die
Lichtdynamik des Zahnstumpfes voll aus-
geschopft werden (Abb. 2). Fiir beide Ge-
riistmaterialien ist ein entsprechender
Platzbedarf notwendig. Dies bedeutet,
dass Zahnsubstanz abgetragen werden
muss, um vollkeramische Werkstoffe ein-
setzen zu konnen.

Bei einer zur Verfiigung stehenden
Starke von 0,4 mm hat der Anwender
alternativ die Méglichkeit, mit lithiumdi-
silikatbasierenden Veneers zu arbeiten.
Diese kann er nach dem Schleifen {iber
Malfarbenbrande individualisieren. Ich
sehediese Varianteaus dsthetischerSicht
allerdings als Asthetik zweiter Klasse.

Wesentlich individueller bei noch
geringeren Platzverhaltnissen (Material-

Abb.1

~ Abb.1:Dank der CAD/CAM-Technologien
steht Behandlerteams eine Vielzahl von Werk-
stoffen zur Verfligung.

starke von 0,1 bis 0,6 mm) sind handge-
schichtete Veneers. Dies kann iiber eine
aufdem Gipsstumpfadaptierte Platinfolie
erfolgen oder {iber die Herstellung von
feuerfesten Stiimpfen, auf denen der
Anwender die Keramikmassen aufbrennt
(Abb.3).

Funktionelle und
asthetische Defizite

Im vorliegenden Fall wies die 22-jdh-
rige Patientin durch eine Nichtveranla-
gungdes Zahnes11 Defiziteim funktionel-
len und asthetischen Bereich auf. Eine
kieferorthopadische Behandlung weitete
die Zahnliicke aus, der Zahn 15 wurde
durch einen chirurgischen Eingriff nach
Regio 11 transplantiert (Abb. 4). Nach
erfolgreicher Einheilung sollte der Zahn

entsprechend beschliffen und zur Versor-
gung mit einer Frontzahnkrone vorbe-
reitet werden.

Die junge Patientin kam nach der ab-
geschlossenen kieferorthopédischen Be-
handlung und erfolgreich eingeheiltem
transplantierten Pramolar in die Praxis.
Ihr Wunsch: Eine asthetisch hochwertige
Versorgungihrestransplantierten Zahnes
in der Regio 11. Dank einer detaillierten
Asthetikanalyse konnten der Patientin
die defizitaren Langen- und Breitenver-
haltnisse aufgezeigt werden (Abb. 5). Um
diese Kriterien zu verbessern, entschied
sie sich zu einer noninvasiven Veneerver-
sorgung der Zahne 12, 21 und 22. Die Eck-
zdhne wurden zur Funktionsherstellung
entsprechend mit Komposit aufgebaut.

Nach derfotogestiitzten Situationsana-
lyse konnten wir uns einen ersten Ein-
druck iberdie Versorgungsmaglichkeiten
verschaffen. Wie in Abbildung 6 zu erken-
nen ist, steht der transplantierte Zahn zu
weit vestibuldr, was ein harmonisches
Eingliedern der Versorgung erschwert.
Durch das optische Vermessen der Front-
situation wurde auch schnell deutlich,
dass die kieferorthopadisch erarbeitete
Liicke im Verhaltnis zur Zahnbreite von 21
zugroRist (Abb.7). Eine erste Uberlegung
bestand darin, den Zahn 12 mesial mit
Kompositaufzubauen,umeine Harmonie
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~ Abb. 2: Mit Lithiumdisilikat kann die Lichtdynamik eines vitalen Zahnstumpfes voll ausgeschopft werden. « Abb. 3: Dank feuerfester Stiimpfe sind

¥ ’ II.

der Individualitdt keine Grenzen gesetzt. ~ Abb.4: Ausgangssituation der Patientin mit transplantiertem Prdmolar nach Regio 11. « Abb.5: Die
defizitéren Langen-Breiten-Verhaltnisse konnten mithilfe einer Bildanalyse versténdlich gemacht werden. « Abb. 6: Die vestibulére Situation des
transplantierten Prdmolaren stellte eine weitere asthetische Herausforderung dar.

der ersten Incisiven zu erreichen. Dies
hatte allerdings zu einer Disharmonie
der Zweier gefiihrt. Weiterhin musste das
Behandlerteam das Langen-Breiten-Ver-
haltnis (Odontometrie) der Frontzdhne
beachten.Um hiereinaltersentsprechen-
des Ergebnis zu erreichen, mussten wir
die Schneideanteile der Frontzahne um
1bis1,5 mmverldngern (Abb. 8).

Diese Kriterien besprachen wir mit
der Patientin und stellten sie anhand der
ausgewerteten Fotos dar. Neben den von
uns aufgezahlten Defiziten beklagte die
Patientin zudem die zu starke sagittale
Neigungder Frontzdhne. Aufgrund dieser
Aussagen erstellten wir im folgenden
Schritt ein Wax-up fiir die Frontzdhne
und strebten eine maximale Optimierung
an (Abb. 9). Zur Veranschaulichung iiber-
trugen wir das erstellte Wax-up mithilfe
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einer Ubertragungsschiene in die Mund-
situation der Patientin. So konnte sie sich
einen detaillierten Uberblick iiber das
mogliche Endergebnis verschaffen. Die
Patientin duferte den klaren Wunsch,
diese etwas umfangreicher ausfallende
Behandlung umzusetzen.

Das Wie entscheidet

Wenn, wie im vorliegenden Fall, ein
weitestgehend beschwerdefreies Kausys-
tem zu versorgen ist, stellt sich die Frage
nach dem Wie. Im Idealfall sollte man
in einem solchen Fall zu einer adhésiv
verklebten, substanzschonenden, vollke-
ramischen Losung greifen. Veneers aus
Feldspatkeramik bieten bei der noninva-
siven Vorgehensweise ein Maximum an
Asthetik und Funktion. Der Anwender

schichtet sie frei auf feuerfesten Stiimp-
fen. So entstehen diinne Schichtstarken
mit optisch ansprechenden Effekten. Der
transplantierte Zahn in Regio 11 wurde
vom Behandler prapariertundfiir die Ver-
sorgungmiteinerindividuellaufgeschich-
teten Vollkeramikkrone auf einem Lithi-
umdisilikatgeriist vorbereitet (Abb. 10).

Parallele Fiihrungsflachen
vermeiden Torsion

Nach der Praparation und Abformung
der ersten Behandlungssitzung folgt die
Modellherstellung der angehenden Ar-
beit. Da man zur Herstellung der indivi-
duell geschichteten Veneers feuerfeste
Stiimpfe benétigt,empfehleich,ein Modell
mit gepflanzten Stiimpfen herzustellen
(Abb. 11). Dank dieser Vorgehensweise

~ Abb.7: Durch das Spiegeln der Platzverhdltnisse von 11 und 21 wurden die abweichenden Breitenverhéltnisse deutlich. ~ Abb. 8: Anhand des
goldenen Schnittes wurde die gewiinschte Zahnlédnge ermittelt.



Abb. 9: Uber ein Wax-up konnten die Dimensionen detailliert erarbeitet werden.

kannich die dublierten Stiimpfe zum Auf-
brennen praziseindie Ausgangssituation
reponieren. Wichtigist hierbei ein saube-
res Herstellen der gepflanzten Stiimpfe,
die absolut unterschnittsfrei sind. Fiir
eine spielfreie Fiihrungsflache ist mein
Tipp, parallele Fiihrungsflachen zu schaf-
fen, die keine Torsion der Stiimpfe zulas-
sen. Auf eine Fiihrungsnut kann dann
im Weiteren verzichtet werden. Die be-
schriebene Methode ist bei genauer und
durchdachter Arbeitsweise sehr prazise
(Abb. 12). Die erstellten Restaurationen
passen nach dem Glanzbrand auch in
vertikaler Relation nahezu auf Anhieb.

Verblendmassen ohne
farbgebende Metalloxide

Das zur Planung und Fallbesprechung
im Voraus angefertigte Wax-up libertrage
ich iiber die Silikonschliissel auf das
Arbeitsmodell, auf die Situation bezogen

optimiert und neu verschliisselt. Diese
Verschliisselung unterstiitzt die spatere
keramische SchichtungderArbeit (Abb.13).
Die feuerfesten Stiimpfe lasse ich nach
dem Herstellen einen Tag ruhen, damit
sie ohne zusatzliche Warmeeinwirkung
trocknen konnen. Wichtig ist dabei, die
feuerfesten Stiimpfe direkt nach dem 45-
miniitigen Abbinden aus der Silikonform
zu nehmen, da die Stumpfmasse bei wei-
terem Kontakt das Silikon anldst.

Anschlieend fiihre ich den Entga-
sungsbrand durch. Bei dem ersten Erhit-
zen der feuerfesten Stiimpfe entstehen
Amoniakdampfe, welche aus dem Stumpf
entweichen miissen. Das Entgasen der
feuerfesten Stlimpfe empfehle ich in zwei
Stufen. Dafiirerwarmeich die Stiimpfe zu-
erstbeica. 600 °Cfiir ca.20 Minuten. In ei-
nem zweiten Schritt heize ich die Stiimpfe
mit einem Temperaturanstieg von 55 °C
pro Minute unter Vakuum auf 1.020 °C auf
und halte sie dort fiir vier Minuten.

Abb. 10: Die praparierte Ausgangssituation.

Nach dem Entgasen zeichne ich mit
einem feuerfesten Stift den Randschluss
der Veneers an und fiihre daraufhin den
Washbrand durch. Hierfiir bietet sich
eine klare Transpamasse an. Die Transpa-
masse clear ist die einzige Verblend-
masse, die keinerlei farbgebende Metall-
oxide beinhaltet und somit den niedrigs-
ten Schmelzpunkt hat. Dadurch kann ich
eine diinne und gleichmaRige homogene
Keramikschicht auf dem Stumpf gewahr-
leisten (Abb.14). Um die Schrumpfung bei
den Hauptbrdanden unter Kontrolle zu
haben, fiihre ich im zervikalen Bereich
einen Zwischenbrand zum Ausgleich der
unterschiedlichen Veneerstarken durch.

Die eigentliche Schichtung konnte ich
dann mit einer gleichmaRigen Schicht-
starke durchfiihren. Von zervikal begin-
nend arbeite ich mit Dentinmassen, den
Schneideanteil erganze ich entsprechend
der Patientensituation mit Schmelz- und
Transpamassen (Abb.15). Durch diese Vor-

Abb. 11: Die umgesetzte Modellsituation mit dublierbaren Arbeitsstiimpfen.

getauscht.
die Basis der Verblendung geschaffen.

Abb. 12: Die gepflanzten Stiimpfe werden gegen feuerfeste Stiimpfe
Abb. 13: Das verschliisselte Wax-up liefert detaillierte Informationen iiber die Platzverhéltnisse.
Abb. 15:Im ersten Schritt der Verblendung wird der Helligkeitsverlauf erarbeitet.

Abb. 14: Mitreiner Transpamasse wird



Abb. 16: Dieindividuelle Charakteristik wird auf die Basisschichtung aufgebrannt.
kénnen dank Texturpuder detailliert dargestellt werden.

gehensweise baue ich auf einem nahezu
transparenten Hintergrund die Charakte-
ristik,wiez.B.Mamelons, transluzente und
opaleszente Anteile,auf. Dadurch kannich
die Intensitatder Charakteristik gezielt be-
stimmen, ohne dass die dahinterliegende
Dentinschicht diese durch ihre triibende
Wirkung verfalscht (Abb. 16). Das heraus-
geschliffene Lithiumdisilikatgeriist ver-
seheich parallelzur Vorbereitungder Ve-
neers mit einer undefinierten Mamelon-
struktur und setze sie gemeinsam mit den
individuellen Verblendschalen um. Nach
den farbgebenden Branden der Schich-
tung passe ich die Veneers mit der Krone
zusammen in das Modell ein, stelle die ap-
proximalen Kontakte ein und arbeite sie
mithilfe von Silberpuder in Form und
Oberflachenstruktur situationshezogen

aus (Abb. 17 und 18). Mit dem Glasurbrand
derArbeit veredle ich die Restaurationen

Abb.20 B

Abh. 20: Dank der Asthetikanalyse ist das
Ergebnis kein Zufallsprodukt.

und strahle die Einbettmasse abschlie-
fend mit 50pm Glasperlen und einem
Druck von 0,5 Barab.

Zufriedenstellender
Kontrolltermin

Die abgestrahlten Keramikrestauratio-
nen setze ich auf die Gipsstiimpfe um und
fixiere sie mit TAC Gel. Dadurch kann
ich die approximalen Kontakte sowie die
Laterusions- und Protrusionshewegun-
gennochmalskontrollierenund eventuell
minimal gummieren. Zum Einsetzen atze
ich die Veneers mit einer neunprozen-
tigen Flusssaure an und spiile sie nach
90 Sekunden ah. Danach reinige ich die
Veneers mit Alkohol und silanisiere sie
anschlieBend (Abb. 19). Entsprechend
ihrer Funktion baue ich die Eckzahne mit
Kompositauf,umdie Funktion und Entlas-
tungder Frontsanierungsicherzustellen.

Im vorliegenden Fall erfolgte sieben
Tage nach Einsetzen der Arbeit ein Kon-
trolltermin. Bis dahin hatten sich die
Zéhne vollstandig hydriert und auch das
Weichgewebe hatte sich von dem Eingriff
erholt (Abb. 20).

Das Ergebnis: eine dsthetisch
hochwertige Arbeit

Die hier dargestellte Fallprasentation
zeigtdie systematische Umsetzungkom-

Abb. 17 und 18: Die Oberflachenstruktur und Winkelmerkmale
Abb. 19: Die zum Einsetzen vorbereitete Arbeit.

plexer Falle durch eine detaillierte ge-
meinsame Planungder Behandler. Dank
der eingehenden Beratung und Foto-
dokumentation der Ausgangssituation
konnte das Team aus der Anfrage zu
einer Einzelkronenversorgung die Her-
stellung einer hochwertigen, asthetisch
zufriedenstellenden Arbeit generieren.
Von diesem Mehrwert profitiert der
Patient ebenso wie das gesamte Be-
handlerteam.
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