cosmetic dentistry _ ~achbeitrag

Wiederherstellung der

rot-weillen Asthetik

Autor_ZTM Jost P. Prestin

Abb. 1_ Alte VMK-Kronenim
Frontzahnbereich, Grauverfarbung
des umgebenden Zahnfleisches.
Abb. 2_ Alte VMK-Kronen, leicht
freiliegende Zahnhélse von 12 bis 22,
abstehender Kronenrand an

Krone 22.

Abb. 3_ Ansicht von okklusal,
dunkler Gingivasaum um die Kronen
im Frontzahnbereich, man beachte
auch die grau-lila Interdentalpapillen
zwischen den 5ern und 6ern (die 6er
sind ebenfalls mit Metallkeramik-
kronen versorgt).

Abb. 4 _ Querschnitt eines
Oberkieferfrontzahnes mit VMK-
Krone (Bild a und b) und ohne (Bild ¢
und d), schematische Darstellung
des Lichteinfalls.

Abb. 4a_ Licht féllt auf die VMK und
dringt durch die Keramik bis auf das
Metallgeriist.

Abb. 4b_ Das einfallende Licht wird
vollsténdig durch das Metall-
képpchen geblockt, reflektiert und in
der Keramik gestreut.

Abb. 4c_ Lichtfallt auf einen
natirlichen Zahn und durchdringt
diesen. Aufgrund des strukturellen
Aufbaus des Zahnes wird esin alle
Richtungen gestreut.

Abb. 4d_ Da im Frontzahnbereich
meist der Alveolarknochen und die
dariiberliegende Gingiva recht diinn
sind, erhellt das gestreute Licht von
innen die Papille.
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_Graue Verfarbungen an Zahnschmelz oder Zahn-
fleisch kénnen fiir den Patienten neben mangelnder As-
thetik auch groBe Schmerzen bedeuten. Ursachlich fir
diese Erscheinung sind hdufig Metalle im Zahnersatz.
Wie aus ,grau-weiB" wieder ,rot-weiB" wird, erlautert
ZTM Jost P. Prestin anhand eines Patientenfalles.

Jeder Zahntechniker und Zahnarzt hat die beruflich
bedingte Angewohnheit, allen Menschen zuerstauf
den Mund und die Zdhne zu schauen. So wie ein
FuBbodenfachverkaufer grundsatzlich mit gesenk-
tem Kopf einen Raum betritt. Allerdings nicht, weil
er sich schamt, sondern um den Bodenbelag zu be-
gutachten. Bei vielen Menschen fallen uns dabei
nicht zuerst die gut oder weniger gut hergestellten
Kronen im Frontzahnbereich auf, sondern ein vollig
unnatdrlich grau oder lila verfarbtes Zahnfleisch.
Die Hauptursache hierfir ist ein Metallkeramiker-
satzin Form von Kronen oder Briicken, wie auch bei
unserem hier vorgestellten Patientenfall.

_Ausgangssituation

Unsere Patientin kam im Februar 2012 in die Praxis
undklagte tiber Schmerzenim Bereich der Zdhne 22

und 23. Gleichzeitig erkundigte sie sich, ob man
nichts gegen die graue Verfarbung der Gingiva im
Oberkiefer unternehmen kénnte. Die Zdhne 13 bis
23 waren mit ca. 15 Jahre alten Metallkeramikkro-
nen versorgt (Abb. 1 bis 3). Nach eingehender Auf-
klarung der Patientin Uiber die heutigen Maglichkei-
ten der Frontzahndsthetik entschieden wir uns zur
Neuanfertigung aller sechs Kronen. Zur Herstellung
derKappchen kam fiir unsals Material nur e.maxin-
frage, denn Vollkeramik ist nicht gleich Vollkeramik.
Zirkonoxid weist eine anndhernd hohe Lichtun-
durchldssigkeit auf wie Metall. Natirlich geht die
Entwicklung weiter und es gibt inzwischen auch die
ersten transluzenten Zirkonoxide. Allerdings sollte
man erst einmal verstehen, wodurch die Graufar-
bung von Gingiva bei Versorgung der Zdhne mit
Metallkeramikkronen hervorgerufen wird. Hierfir
gibt es zwei grundlegende Ursachen (Abb. 4)." Die
erste ist der sogenannte ,Regenschirmeffekt”! Die-
ser tritt nur bei VMK und teilweise bei Zirkonoxid-
kronen auf. Hierbei wird das einfallende Licht durch
das opaque Kdppchen geblockt (Abb. 4a und b) und
die Zahnwurzel hat keine Mdglichkeit, durch das
Weiterleiten des Lichts die Papillen von innen zu er-




hellen. Anderssiehtes bei natilirlicher Zahnsubstanz
und Lithiumdisilikat-Glaskeramik aus (mit Aus-
nahme der MO- und HO-Rohlinge). Hier wird das
einfallende Licht bedingt durch den mineralischen
(kristallinen) Aufbau des Zahnes und der Licht-
durchldssigkeit der Restauration véllig konfus in
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alleRichtungen gestreut undstrahltsomitauchvon
Jnnen" auf die Papillen zuriick (Abb. 4c und d).

Der zweite Grund fiir Verfarbungen der Gingiva bei
angrenzenden Metallkeramikkronen ist, dass sich
Metalloxide aus den unedleren Metallen der Legie-
rung herauslosenundindasangrenzende Weichge-

Abb. 5_ Priparation mit eingelegten
Retraktionsfaden von okklusal.

Abb. 6_ Priparation mit eingelegten
Retraktionsfaden, relativ
gleichméBige Stumpffarbe.

Abb. 7 und 8_ Provisorium in situ mit
ausgesparten Papillenbereichen.
Abb. 9_ Abformung aus Aquasil Ultra.
Abb. 10_ Detailaufnahme des
Kontrollmodells.

Abb. 11_ Okklusale Platzkontrolle
am Modell.

Abb. 12_Die fertigen e.max-
Képpchen auf dem Kontrolimodell.
Abb. 13_ Detailaufnahme der Kapp-
chenrénder auf dem Kontrolimodell.
Abb. 14 und 15_ Der fertige
Rohbrand auf dem Kontrollmodell.

Abb. 16_ Detailaufnahme der
UK-Front als Hilfe zum Schichten.
Abb. 17-19_ Rohbrandeinprobe,
Kronen in situ.

Abb. 20_ Farbeindruck mit Einbezug
der Lippen.

Abb. 21-24_ Kontrolle

der Interdentalpapillen.
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Abb. 25-30_ Die fertigen Kronen auf

Abb. 31-33_ Detailaufnahmen der
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dem Kontrolimodell.

Papillen direkt nach dem Einsetzen.

Abb. 34-37_ Nachkontrolle

der Arbeit eine Woche nach
Eingliederung.
Abb. 38_ Situation etwa fiinf Monate
nach Eingliederung.
Abb. 39_ Nach fiinf Monaten in situ

entstand nach dem Abblasen mit
Druckluft nur noch ein kleines

schwarzes Dreieck zwischen den
OK-Einsern.
Abb. 40a und b_ Vorher-Nachher-
Situation im Vergleich.
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webe diffundieren. Je unedler die Legierung, desto
wahrscheinlicher sind auch entsprechende Verfar-
bungen.

_Behandlungsverlauf

Nach Abwicklung der obligatorischen Birokratie
(Heil- und Kostenplan erstellen, Kostenvoran-
schldge schreiben) und einer weiteren Abschluss-
planung und Besprechung des Behandlungsver-
laufs wurden Mitte April die alten Kronen entfernt
und supragingival nachpréapariert. Durch die recht
helle und auch gleiche Stumpffarbe konnten alle
Kappchen in der gleichen Farbe hergestellt werden
(e.max Press LT A2) (Abb. 5 und 6). Das Provisorium
wurde direkt in der Praxis hergestellt. Es wurde dar-
aufgeachtet, dass die Bereiche fiir die Papillen aus-
reichend ausgespart werden (Abb. 7 und 8).

Nach der Abformung mit Aquasil Ultra (Abb. 9) er-
folgte die Modellherstellung (Abb. 10 und 11) sowie
die Anfertigung der e.max-Kappchen (Abb. 12). Zum
Pressen verwenden wir den VarioPress 300e der

Firma Zubler. Durch die enorm kurzen Presszeiten
entsteht eine sehr diinne Reaktionsschicht und das
Objekt muss nach dem Ausbetten nicht mehrin Flu-
orwasserstoffsdure gelegt werden. Hierdurch wer-
den die Kronenrander nicht ,rund" gedtzt und es ist
eine perfekte Kronenrandgestaltung méglich (Abb.
13). AnschlieBend wurden die Kappchen mit e.max
Ceram verblendet. Auf die Schichttechnik soll hier
nicht weiter eingegangen werden (Abb. 14 und 15).
Bei der Farbe und Schichtung wurde sich an den
Unterkieferfrontzdhnen orientiert (Abb. 16). Zur
Rohbrandeinprobe wurden die in Form und GroBe
fertigen Kronen einprobiert (Abb. 17, 18 und 19).
Unsere Patientin war mit dem Ergebnis bis hier du-
Berst zufrieden und es brauchten keine Verdnde-
rungen vorgenommen werden. Auch die Farbe
passte optimal zur Unterkieferfront (Abb. 20).

Dieinterdentalen Bereiche wurden nichtzusehrge-
schlossen, um den Interdentalpapillen im ersten
Quadranten und zwischen 11 und 21 etwas Spiel-
raum zur Regeneration zu belassen (Abb. 21,22 und
23).Im zweiten Quadranten sind die Papillen schon

Abb.40b -



bei der Rohbrandeinprobe fast perfekt (Abb. 24).
Nach der Rohbrandeinprobe wurde die Oberfld-
chenstruktur herausgearbeitet und ein Glanzbrand
unter Verwendung der Glaze Paste Fluo durchge-
flihrt. AnschlieBend wurde die Oberfliche mit Dia-
mantpaste poliert,umeine hdchstmaogliche Plaque-
resistenz zu erreichen. Hierbei sind auch wieder die
Fotos eine groBe Hilfe, da die meisten Patienten
keine Zeit haben, sich beim Herstellen ihres Zahner-
satzes stundenlang mit ins Labor zu setzen (Abb. 25
bis 30). Circa drei Wochen nach der Préparation
wurde die Arbeit schlieBlich mit Syntac Classic/-
Tetric Flow A2 eingesetzt. Zwischen 11 und 21 sowie
11und 12sind noch relativgroBe schwarze Dreiecke
zusehen (Abb. 31 bis 33). Nach einer Woche erfolgte
die Nachkontrolle (Abb. 34 bis 37) und Mitte Oktober
nach flinfMonaten Tragedauer eine erneute Begut-
achtung der Situation. Beim ersten leichten Lacheln
zeigte sich eine vollig ,entgraute” Gingivasituation
mit perfekten Papillen in allen Bereichen (Abb. 38).
Erst nach dem Trockenblasen mit Druckluft zeigte
sich noch ein minimales schwarzes Dreieck zwi-
schen 11 und 21 (Abb. 39).

_Fazit
Unsere Patientinistetwa sechs Monate nach Beginn

der Behandlung mitdem Endresultat hochst zufrie-
den (Abb.40,41und 42).lhr Wunsch nach einem na-
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tdrlich und gesund wirkenden Zahnfleischbereich
tberden Frontzdhnen alsauch nach natirlich sché-
nen Frontzahnkronen selbst hat sich voll erfillt. Mit
ihrer jetzigen Situation wird es selbst einem Zahn-
arzt oder Zahntechniker schwerfallen, auf den ers-
ten Blick einen Frontzahnersatz zu erkennen.
Durch die sehr gute Transluzenz der e.max-Kronen
falltgentigend Lichtin die Zahnwurzel (Abb. 43). Da-
durch erfolgt eine natirliche Durchleuchtung der
Gingiva undderBereich umdie Frontzahnkronen ist
nicht mehr grau. Auch ist es sehr interessant zu
sehen,inwieweitdas Zahnfleischin der Lage ist, sich
zu regenerieren (Abb. 44). Manchmal hat man den
Eindruckalswirdesich der Gingivasaum bei Metall-
keramikkronen freiwillig zurtickziehen, um sich vor
einigen Bestandteilen der verwendeten Legierung
in Sicherheit zu bringen. Denn nach dem Einsetzen
der e.max-Kronen hat sich dieser fast vollstandig
regeneriert (Abb. 45).

AbschlieBend kann gesagt werden, dass durch die
groBen optischen Nachteile von Metallkeramikkro-
nen im Bezug auf die Gingiva im Frontzahnbereich
aufdieseverzichtetwerdenkann.Warumsollte man
nicht den heutigen Stand der Technik nutzen?_
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Abb. 41_ Patientin mit der alten Ver-
sorgung durch Metallkeramikkronen.
Abb. 42_ Patientin nach dem
Einsetzen der neuen e.max-Kronen.
Abb. 43a und b_ Detailaufnahme
der etwas freiliegenden Zahnhélse,
im oberen Bild ist deutlich die dunkle
Verfarbung der Zahnwurzel zu erken-
nen; in der Abbildung 43b haben die
Krone und der Zahnhals absolut die-
selbe Farbe und Transparenz, dieses
Ergebnis wére mit Zirkonkronen
nicht mdglich gewesen, dafiir htte
subgingival prapariert werden
miissen (WICHTIG! Die Zahne wurden
nicht gebleacht!).

Abb. 44a und b_ Regeneration der
Interdentalpapillen vom Einsetzen
der Versorgung (44a) und nach
flinfmonatiger Tragedauer (44b).
Abb. 45a und b_ Zahnfleischsitua-
tion vor Behandlungsbeginn (45a)
und fiinf Monate nach dem
Eingliedern der Kronen (45b).
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