NONINVASIVE VENEERVERSORGUNG

ZTM Bjorn Maier

Die Versorgung von oberen
Frontzédhnen stellt Behand-
lerteams 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 Nichtveranla-
gung des Zahnes 11 Defizite
im funktionellen und
dsthetischen Bereich vor.

Abb. 1: Dank der CAD/CAM-
Technologien steht Behandlerteams

eine Vielzahl von Werkstoffen zur

Verfligung.
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DankderkonsequentenWeiterentwicklungsteht
dem Behandlerteam heutzutage eine Vielzahl von
vollkeramischen Versorgungsmaoglichkeiten zur Ver-
fligung (Abb.1). Zusammen mit der HeraCeram Pro-
duktreihe bietet Heraeus Kulzer fiir die Kronen- und
Briickentechnik hochfeste, zahnfarbene, zirkonium-
dioxidbasierende Werkstoffe als Gerlistmaterial oder
auch fir monolithische Restaurationen an. Bei vita-
len Zahnstimpfen ohne Verfarbungen hat der An-
wender zudem die Moglichkeit, auf lithiumdisilikat-
basierende Werkstoffe zurlickzugreifen. Mit diesen
Gerustmaterialien kann die Lichtdynamik des Zahn-
stumpfes voll ausgeschopft werden (Abb. 2). Fiir beide
Gerustmaterialien ist ein entsprechender Platzbe-
darf notwendig. Dies bedeutet, dass Zahnsubstanz
abgetragen werden muss, um vollkeramische Werk-
stoffe einsetzen zu kdnnen.

Beieiner zur Verfligung stehenden Starke von 0,4mm
hat der Anwender alternativ die Moglichkeit, mit
lithiumdisilikatbasierenden Veneers zu arbeiten. Die-

sekannernachdem Schleifen tiber Malfarbenbrande
individualisieren.Ich sehe diese Variante aus astheti-
scher Sicht allerdings als Asthetik zweiter Klasse.
Wesentlich individueller bei noch geringeren Platz-
verhaltnissen (Materialstarkevon o,1biso,6 mm)sind
handgeschichtete Veneers. Dies kann lber eine auf
dem Gipsstumpfadaptierte Platinfolie erfolgen oder
Uber die Herstellung von feuerfesten Stiimpfen, auf
denen der Anwender die Keramikmassen aufbrennt
(Abb.3).

Im vorliegenden Fall wies die 22-jahrige Patientin
durch eine Nichtveranlagung des Zahnes 11 Defizite
im funktionellen und asthetischen Bereich auf. Eine
kieferorthopadische Behandlung weitete die Zahn-
llicke aus, der Zahn 15 wurde durch einen chirurgi-
schen Eingriff nach Regio 11 transplantiert (Abb. 4).
Nach erfolgreicher Einheilung sollte der Zahn ent-
sprechend beschliffen und zur Versorgung mit einer
Frontzahnkrone vorbereitet werden.

Die junge Patientin kam nach der abgeschlossenen
kieferorthopadischen Behandlung und erfolgreich
eingeheiltem transplantierten Pramolar in die Praxis.
Ihr Wunsch: Eine asthetisch hochwertige Versorgung
ihres transplantierten Zahnes in der Regio 11. Dank ei-
ner detaillierten Asthetikanalyse konnten der Patien-
tin die defizitdren Langen- und Breitenverhaltnisse
aufgezeigt werden (Abb.5).Um diese Kriterien zu ver-
bessern, entschied sie sich zu einer noninvasiven Ve-
neerversorgung der Zahne12,21und 22. Die Eckzahne
wurden zur Funktionsherstellung entsprechend mit
Komposit aufgebaut.

Nach der fotogestiitzten Situationsanalyse konnten

~. Wirunseinen ersten Eindruck tiber die Versorgungs-

moglichkeiten verschaffen.Wie in Abbildung 6 zu
erkennen ist, steht der transplantierte Zahn zu
weit vestibular, was ein harmonisches Einglie-
dern der Versorgung erschwert. Durch das opti-
sche Vermessen der Frontsituation wurde auch
schnell deutlich, dass die kieferorthopadisch erarbei-
tete Liicke im Verhaltnis zur Zahnbreite von 21zu grof3
ist (Abb.7).Eine erste Uberlegung bestand darin,den
Zahn 12 mesial mit Komposit aufzubauen, um eine
Harmoniederersten Incisiven zu erreichen. Dies hatte
allerdings zu einer Disharmonie der Zweier gefuhrt.
Weiterhin musste das Behandlerteam das Langen-
Breiten-Verhaltnis (Odontometrie) der Frontzdhne
beachten.Um hier ein altersentsprechendes Ergeb-
niszuerreichen,musstenwirdie Schneideanteileder
Frontzahne um1bis 1,5 mmverlangern (Abb.8).
Diese Kriterien besprachen wir mit der Patientin und
stellten sieanhand der ausgewerteten Fotos dar. Ne-
bendenvon uns aufgezahlten Defiziten beklagte die
Patientin zudem die zu starke sagittale Neigung der
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Frontzahne.Aufgrund dieser Aussagen erstellten wir
im folgenden Schritt ein Wax-up fur die Frontzahne
undstrebteneine maximale Optimierungan (Abb.9).
Zur Veranschaulichung tbertrugen wir das erstellte
Wax-up mithilfe einer Ubertragungsschiene in die
Mundsituation der Patientin.So konnte siesich einen
detaillierten Uberblick tiber das mégliche Endergeb-
nis verschaffen. Die Patientin duBerte den klaren
Waunsch, diese etwas umfangreicher ausfallende
Behandlung umzusetzen.

Wenn, wie im vorliegenden Fall, ein weitestgehend
beschwerdefreies Kausystem zu versorgen ist, stellt
sich die Frage nach dem Wie. Im Idealfall sollte man
ineinem solchen Fall zu einer adhasiv verklebten, sub-
stanzschonenden, vollkeramischen Losung greifen.
Veneers aus Feldspatkeramik bieten bei der noninva-
sivenVorgehensweise ein Maximum an Asthetik und
Funktion. Der Anwender schichtet sie frei auf feuer-
festen Stimpfen. So entstehen diinne Schichtstar-
ken mit optisch ansprechenden Effekten. Der trans-
plantierte Zahn in Regio 11 wurde vom Behandler

prapariert und fur die Versorgung mit einer indivi-
duell aufgeschichteten Vollkeramikkrone auf einem
Lithiumdisilikatgerlst vorbereitet (Abb.10).

Nach der Praparation und Abformung der ersten Be-
handlungssitzung folgt die Modellherstellung der
angehenden Arbeit. Da man zur Herstellung der in-
dividuell geschichteten Veneers feuerfeste Stimpfe
bendtigt, empfehle ich, ein Modell mit gepflanzten
Stimpfen herzustellen (Abb. 11). Dank dieser Vorge-
hensweise kannich die dublierten Stimpfe zum Auf-
brennen prazise in die Ausgangssituation reponie-
ren. Wichtig ist hierbei ein sauberes Herstellen der
gepflanzten Stimpfe, die absolut unterschnittsfrei
sind.Fureine spielfreie Fihrungsflache ist mein Tipp,
parallele Fiihrungsflachen zu schaffen, die keine
Torsion der Stiimpfe zulassen. Auf eine Flihrungsnut
kann dann im Weiteren verzichtet werden. Die be-
schriebene Methode ist bei genauer und durchdach-
ter Arbeitsweise sehr prazise (Abb.12). Die erstellten
Restaurationen passen nach dem Glanzbrand auch
invertikaler Relation nahezu auf Anhieb.

Abb. 2: Mit Lithiumdisilikat kann die
Lichtdynamik eines vitalen Zahn-
stumpfes voll ausgeschopft werden.—
Abb. 3: Dank feuerfester Stiimpfe
sind der Individualitdt keine Grenzen

gesetzt.

Abb. 4: Ausgangssituation der
Patientin mit transplantiertem
Pridmolar nach Regio 11.—

Abb. 5: Die defizitiren Lingen-
Breiten-Verhiltnisse konnten mit-
hilfe einer Bildanalyse verstdndlich

gemacht werden.
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Abb. 6: Die vestibuldre Situation des
transplantierten Pramolaren stellte
eine weitere dsthetische

Herausforderung dar.

Abb. 7: Durch das Spiegeln der Platz-
verhdltnisse von 11und 21 wurden die
abweichenden Breitenverhdiltnisse
deutlich.—Abb. 8: Anhand des
goldenen Schnittes wurde die
gewlinschte Zahnldnge ermittelt. —
Abb. 9: Uber ein Wax-up konnten die
Dimensionen detailliert erarbeitet
werden.—Abb. 10: Die priparierte

Ausgangssituation.
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Verblendmassen ohne farbgebende
Metalloxide

Das zur Planung und Fallbesprechung im Voraus ange-
fertigte Wax-up Ubertrage ich tUber die Silikonschliissel
aufdas Arbeitsmodell, auf die Situation bezogen opti-
miert und neu verschlisselt. Diese Verschliisselung
unterstitzt die spatere keramische Schichtung der
Arbeit (Abb. 13). Die feuerfesten Stiimpfe lasse ich
nach dem Herstellen einen Tag ruhen, damit sie oh-
ne zusatzliche Warmeeinwirkung trocknen kénnen.
Wichtigist dabei,die feuerfesten Stiimpfe direkt nach
dem 45-minutigen Abbinden aus der Silikonform zu
nehmen, da die Stumpfmasse bei weiterem Kontakt
das Silikon anlést.

AnschlieBend flihre ich den Entgasungsbrand durch.
Bei dem ersten Erhitzen der feuerfesten Stimpfe ent-
stehen Amoniakdampfe, welche aus dem Stumpf
entweichen mussen. Das Entgasen der feuerfesten
StumpfeempfehleichinzweiStufen.Dafiirerwarme
ich die Stimpfe zuerst bei ca. 600 °C flr ca. 20 Mi-
nuten.In einem zweiten Schritt heize ich die Stimpfe
mit einem Temperaturanstieg von 55°C pro Minute
unter Vakuum auf1.020°C auf und halte sie dort fir
vier Minuten.

Nach dem Entgasen zeichne ich mit einem feuerfes-
ten Stift den Randschluss der Veneers an und fihre
daraufhin den Washbrand durch. Hierfir bietet sich
eine klare Transpamasse an. Die Transpamasse clear
ist die einzige Verblendmasse, die keinerlei farbge-
bende Metalloxide beinhaltet und somit den nie-
drigsten Schmelzpunkt hat. Dadurch kann ich eine
diinne und gleichmalige homogene Keramikschicht
auf dem Stumpf gewahrleisten (Abb. 14). Um die
Schrumpfung beiden Hauptbranden unter Kontrolle
zu haben, fuhre ich im zervikalen Bereich einen Zwi-
schenbrand zum Ausgleich der unterschiedlichen
Veneerstarken durch.

Die eigentliche Schichtung konnte ich dann mit einer
gleichmaRigen Schichtstarke durchfiihren. Von zer-
vikal beginnend arbeite ich mit Dentinmassen, den
Schneideanteil erganze ich entsprechend der Pa-
tientensituation mit Schmelz- und Transpamassen
(Abb.15). Durch diese Vorgehensweise baue ich auf
einem nahezu transparenten Hintergrund die Cha-
rakteristik, wie z.B.Mamelons, transluzente und opa-
leszente Anteile, auf. Dadurch kann ich die Intensitat
der Charakteristik gezielt bestimmen, ohne dass die
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dahinterliegende Dentinschicht diese durch ihre tri-
bende Wirkung verfalscht (Abb. 16). Das herausge-
schliffene Lithiumdisilikatgertst versehe ich parallel
zur Vorbereitung der Veneers mit einer undefinier-
ten Mamelonstruktur und setze sie gemeinsam mit
den individuellen Verblendschalen um. Nach den
farbgebenden Branden der Schichtung passe ich die
Veneers mit der Krone zusammen in das Modell ein,
stelle die approximalen Kontakte ein und arbeite sie
mithilfe von Silberpuder in Form und Oberflachen-
struktur situationsbezogen aus (Abb.17 und 18). Mit
dem Glasurbrand der Arbeit veredle ich die Restau-
rationen und strahle die Einbettmasse abschlieend
mitso pmGlasperlenundeinem Druckvono,5Barab.
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Die abgestrahlten Keramikrestaurationen setze ich
auf die Gipsstimpfe um und fixiere sie mit TAC Gel.
Dadurch kann ich die approximalen Kontakte sowie
die Laterusions- und Protrusionsbewegungen noch-
mals kontrollieren und eventuell minimal gummie-
ren. Zum Einsetzen atze ich die Veneers mit einer
neunprozentigen Flusssaure an und spiile sie nach
90 Sekunden ab. Danach reinige ich die Veneers mit
Alkohol und silanisiere sie anschlieBend (Abb. 19).
Entsprechend ihrer Funktion baue ich die Eckzahne
mit Komposit auf, um die Funktion und Entlastung
der Frontsanierung sicherzustellen.

Abb. 11: Die umgesetzte Modell-
situation mit dublierbaren Arbeits-
sttimpfen.—Abb. 12: Die gepflanzten
Stiimpfe werden gegen feuerfeste
Stiimpfe getauscht.— Abb. 13: Das
verschliisselte Wax-up liefert detail-
lierte Informationen tiber die Platz-

verhiltnisse.

Abb. 14: Mit reiner Transpamasse
wird die Basis der Verblendung
geschaffen.—Abb.15:Im ersten
Schritt der Verblendung wird der
Helligkeitsverlauferarbeitet.
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Abb. 16: Die individuelle
Charakteristik wird auf die
Basisschichtung aufgebrannt.—
Abb. 17 und18: Die Oberflichen-
struktur und Winkelmerkmale kon-
nen dank Texturpuder detailliert
dargestellt werden.—Abb. 19: Die

zum Einsetzen vorbereitete Arbeit.

Abb. 20: Dank der Asthetikanalyse ist
das Ergebnis kein Zufallsprodukt.
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Im vorliegenden Fall erfolgte sieben Tage nach Einset-
zender Arbeit ein Kontrolltermin.Bisdahin hattensich
die Zahne vollstandig hydriert und auch das Weich-
gewebe hatte sich von dem Eingriff erholt (Abb.20).

Die hier dargestellte Fallprasentation zeigt die syste-
matische Umsetzung komplexer Falle durch eine de-
taillierte gemeinsame Planung der Behandler. Dank
der eingehenden Beratung und Fotodokumentation
der Ausgangssituation konnte das Team aus der An-
frage zu einer Einzelkronenversorgung die Herstellung

einer hochwertigen, asthetisch zufriedenstellenden
Arbeit generieren.Von diesem Mehrwert profitiert der
Patient ebenso wie das gesamte Behandlerteam.

KONTAKT

ZTM Bjorn Maier
Ludwigstr. 10

89415 Lauingen

Tel.: 09072 4352
info@bjoern-maier.com
www.bjoern-maier.com
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Aus Liebe zur

Partnerschaft

Unser Partner-Factoring ist ein vielfach bewdhrtes
Abrechnungsverfahren. Es unterstiitzt die mit uns
zusammenarbeitenden Zahnarztpraxen bei der
Sicherstellung der Liquditat und erh6ht durch die
sofortige Auszahlung des Geldes die wirtschaftliche
Sicherheit.

Und so funktioniert es: Die Zahnarztpraxis verdauBert
die an den Patienten gerichtete Honorarforderung
an die Factoring-Gesellschaft. Diese Honorarforderung
wird von der Factoring-Gesellschaft ausgeglichen,
das Zahlungsverhalten der Patienten ist fiir die
Praxis bedeutungslos.

Informieren Sie sich unter der kostenlosen
InteraDent Service-Line: 0800 - 4 68 37 23
oder auf www.interadent.de

InteraDent



