Dr. Jens Nolte

PRAXIS

Nicht-invasiv zu
hochéasthetischen ergelbnissen

ANWENDERBERICHT Asthetik spielt in der modernen Zahnmedizin eine wichtige Rolle. Die Restauration soll méglichst
unsichtbar sein und gleichzeitig eine nichtinvasive bzw. minimalinvasive Losung darstellen. Wiinscht sich ein Patient
einen dsthetischen Liickenschluss eines Diastemas mediale, so bietet sich hier — unter anderem dank moderner Nano-
hybridkomposite — eine noninvasive additive Methode an, die zu langlebigen hochésthetischen Restaurationen fiihrt.

Dr. Jens Nolte verwendet in diesem
Zusammenhang das neue Adhasivsys-
tem IBOND Universal in Kombination
mit Venus® Pearl sowie Venus® Color
und berichtet von Uberzeugenden
Ergebnissen hinsichtlich Adhasion und
Asthetik.

Korrekturen der Zahnform zur Herstel-
lung einer harmonischen Gesamtsitua-
tion gehodren heute ebenso zum zahn-
arztlichen Praxisalltag wie der Wunsch
des Patienten nach Wiederherstellung
eines asthetischen Frontzahnbereiches
nach Kariestherapie. In der Front kdn-
nen moderne Komposite nicht nur im
Rahmen der Kariestherapie flr mini-
malinvasive Restaurationen eingesetzt
werden, sondern auch flir Formkor-
rekturen, wie sie z.B. beim Schluss
eines Diastemas mediale durchgefiihrt
werden.

Schrittweiser Liickenschluss
eines Diastemas

Die asthetische Korrektur eines Dias-
temas kann prinzipiell mit verschie-
denen Versorgungsmaoglichkeiten erfol-
gen. Abhangig von der funktionellen,
finanziellen und zeitlichen Ausgangs-
lage und dem Zustand der Zahnhart-
substanz ist der Llckenschluss mit
kieferorthopadischen MaBnahmen, in-
direkten Veneers, Kronen oder einer
direkten Kompositrestauration indiziert.
Meine erste Empfehlung fr den LU-
ckenschluss ist die kieferorthopadische
Behandlung (Abb. 1) mit einem Inman
Aligner oder modiffizierten Inman Aligner
(Power Chain). Sollten die Platzverhalt-
nisse zum Gegenkiefer eine solche Re-
gulierung nicht zulassen oder scheidet
sie aufgrund von finanziellen und/oder

Abb. 1a bis d: Anteriore dsthetische Frontzahnregulierung mit einem IA Diastema Closer, Inman Aligner im Anschluss
sowie kleiner Eckenaufbau mit Komposit an 11 und 21.
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zeitlichen Aspekten aus, verwende ich
Komposite flir den Llckenschluss
(siehe auch Abb. 3 und 4ff.). Keramik-
veneers bzw. Kronen dagegen setze
ich ein bei multiplen und sehr groBen
Llcken oder bei bereits im Vorfeld
stark gefillten Zdhnen und wenn dem
Patienten die vermeintliche Komposit-
behandlung asthetisch nicht ausreicht
(Abb. 2). Letzteres ist meines Erach-
tens aber eher eine subjektive Be-
trachtung des Patienten und objektiv
nur selten der Fall. Hilfreich fur die
Entscheidung ist auch ein Mock-up
oder Wax-up zur Visualisierung des
Behandlungsergebnisses.

Anspriche an
geeignete Materialien

Seit 2012 verwende ich in meiner Pra-
xis Venus®-Komposite (Heraeus Kulzer):
Auf Venus® Diamond greife ich in der
Regel bei Kunststoffversorgungen im
Molaren- und Prémolarenbereich so-
wie bei freier Schichtung in der Front
(Abb. 3) und beim Wiederaufbau von
Eckzahnfihrungen zurlick. Venus® Pearl
dagegen kommt bei Fullungen im
Frontzahnbereich bei Patienten mit
hohen &sthetischen Ansprichen zum
Einsatz. Beide Materialien verarbeite
ich bei GKV-Patienten nur nach Ver-
einbarung einer Zuzahlung.

Entscheidend fUr die Frage, ob ein
Material fUr Versorgungen im Front-
zahnbereich und hier insbesondere
zum Diastemaschluss geeignet ist,
sind seine Verarbeitungs- und &asthe-
tischen Eigenschaften: Das Material
muss sowohl mit als auch ohne Sili-
konschllssel gut zu verarbeiten sein.
Diesbezliglich punkten die Venus®-
Komposite gegenlber anderen Nano-
hybridkompositen — auch unter leich-
tem Lichteinfluss. Mit der unterschied-
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Abb. 3b

Abb. 4b

PRAXIS
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Abb. 2b

Abb. 2a und b: Klassische Llckenversorgung mit Veneers und Kronen (in Zusammenarbeit mit Zahnakzente!
Gieske + Gensmer-Zahntechnik, Liibeck/Stockelsdorf). Abb. 3a und b: Lickenschluss — Frei Hand modelliert mit
Venus® Diamond. Abb. 4a und b: Ausgangssituation: Diastema mediale im Oberkiefer. Abb. 5 (unten): Mit Anwendung
der Venus-Schichttechnik gelingt eine prézise Farbanpassung.
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lichen Konsistenz von Venus® Diamond
und Venus® Pearl lasst sich dabei
gezielt auf die Gegebenheiten der
Kavitaten eingehen. Dartber hinaus
mussen die unterschiedlichen Farben
gestalterische Moglichkeiten erdffnen
und sich der umgebenden Zahnsub-
stanz anpassen. Bei den beiden ge-
nannten Venus®-Kompositen ist aus
meiner Sicht die gute Opazitdt der
Dentinmassen besonders hervorzu-
heben. Diese spielt insbesondere bei
Aufbauten und Zahnverldngerungen
nach Inman Aligner-Behandlungen und
Kleben eines Retainers eine wich-
tige Rolle. Bei anderen vergleichbaren
Produkten erhélt man dagegen hau-
fig einen ,blaulichen bzw. gréulichen
Strich®, wenn die Dentinmasse nicht
genlgend abdeckt.

Venus® Color bringe ich — immer mit
Vorsicht — im Frontzahnbereich zum
Einsatz, im Molaren-Bereich dagegen
nur auf Wunsch des Patienten als
4Paint-on®.
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Erfahrungen im Praxiseinsatz

iBOND Universal (Heraeus Kulzer) ist
ein universell einsetzbares Adhésiv und
als Ein-Flaschen-System einfach zu
handhaben. Aufgrund der einfachen
Anwendung sind besondere Tipps im

Umgang mit den Venus®-Kompositen
aus meiner Sicht Uberflussig. Aller-
dings sei erwahnt, dass ich bei der
Versorgung im Frontzahnbereich in
der Regel das von der Konsistenz
her etwas cremigere Venus® Pearl (im
Vergleich zu dem etwas festeren
Venus® Diamond) mit Silikonschlissel
verwende.

Die Erfahrungen, die ich mit der Kom-
bination aus iBOND Universal und
den Venus®-Kompositen bisher auch
bei der Frontzahnversorgung gemacht
habe, sind gut: Mit einer einfachen
Verarbeitung der adhasiven Kompo-
nente und der Befolgung des Anwen-
derprotokolls lassen sich die Materi-
alien problemlos in den Praxisalltag in-
tegrieren. Die Ergebnisse Uberzeugen
auch aus éasthetischer Sicht, wie das
folgende klinische Fallbeispiel zeigt.

Fallbeispiel

Der nachstehende Patientenfall zeigt
den Schluss eines Diastemas mediale
im Oberkiefer mit einem Venus®-Kom-
posit.

Die 17-jahrige Patientin stellte sich in
der Praxis mit dem Wunsch vor, die
sie storende Lucke in der OK-Front
schlieBen zu lassen (Abb. 4). Nach
Aufklarung Uber die Versorgungsmog-
lichkeiten mithilfe von Fotomaterialien
und Modellen entschieden wir uns
zusammen mit der Patientin fir den
Lickenschluss mit einem Komposit.
Aufgrund der vorliegenden intakten
Zahnstrukturen kam eine Veneer- oder
Kronenversorgung nicht infrage, eine
Inman Aligner-Behandlung war auf-
grund der Okklusionsverhaltnisse nicht
moglich. Die Behandlungskosten spiel-
ten bei der Therapiewahl keine Rolle.
Da die Patientin als Auszubildende in




Abb. 7b

Abb. 6: Wax-up. Abb. 7a: Nach Versorgung von Zahn 11 wird Zahn 21 analog behandelt ... Abb. 7b: Hier

beginnend bei der Schmelzatzung mit Phosphorséure.

einer KFO-Praxis tétig ist, brachte sie
ihre eigenen Modelle aus der Praxis mit
und war dort auch bereits Gber Multi-
band und Schienentherapie aufgeklart
worden.

Vor dem Diastemaschluss wurden in
separaten Sitzungen eine professionelle
Zahnreinigung und eine Unterweisung
bezlglich der Mundhygiene durchge-
fUhrt sowie die Zahne 35, 16, 17, 15
aufgrund von Karies bzw. insuffizien-
ten Fullungen versorgt. Dazu wurde
vor Behandlungsbeginn ein OPG er-
stellt. FUr den Schluss des Diastemas
erfolgte zunachst die Farbwahl intra-
oral durch provisorisches Aufmodel-
lieren der opaken Dentinfarbe OLC
(Opaque Light Chromatic) und der Uni-
versalfarbe B1 des Komposits Venus®
Pearl (Abb. 5). Zur Charakterisierung
wurde Venus® Color in White, Amber
und Blue verwendet.

Zu Beginn der Behandlung wurde ein
Wax-up durch einen externen Techniker
(Zahnakzente! Gieske + Gensmer Zahn-
technik GmbH) hergestellt (Abb. 6).
Dieses vermittelte der Patientin zum

einen das zu erwartende Ergebnis, zum
anderen diente es der Erstellung des
Silikonschlissels aus einem A-Silikon
(Flexitime® Putty und Flexitime® Flow,
Heraeus Kulzer; siehe auch Abb. 8). Mit
dessen Hilfe wurde anschlieBend ein
Shell hergestellt. Dazu wird translu-
zentes Venus® Diamond Flow-Material
dunn in den Silikonschlissel aufgetra-
gen, der SilikonschlUssel reponiert und
das Flow-Material ausgehértet. Nach
Entfernen des Silikonschlissels bleibt
eine palatinale Wand aus transluzen-
tem Flow stehen, die wie eine Muschel
wirkt, gegen die sich das dann auf-
zutragende Komposit anmodellieren
lasst. Auf den Einsatz eines Koffer-
dams konnte verzichtet werden, da im
Frontzahnbereich eine Trockenlegung
problemlos realisierbar war. Allerdings
wurde ein Optragate (lvoclar Vivadent)
benutzt, um die Lippen entsprechend
abzuhalten.

Zur adhasiven Vorbereitung wurden
die Z&hne nach Anlage eines Teflon-
bandes fur 40 Sekunden mit 37%iger
Phosphorsaure angeatzt (Abb. 7) und
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Abb. 13a

Abb. 13b

Abb. 10

Abb. 8: Kompositschichtung unter Verwendung des Silikonschliissels. Abb. 9: Diastemaschluss unmittelbar nach Entfernung des Silikonschlissels. Abb. 10:
Entfernung der Uberschiisse mit dem Skalpell. Abb. 11: Situation nach Uberschussentfernung und Ausarbeitung. Abb. 12: Vor der Fertigstellung wird
die Situation nochmals mit dem Silikonschlussel kontrolliert und ggf. Korrigiert. Abb. 13a und b: Vier Wochen nach Behandlung: Der Diastemaschluss ist
gelungen und fugt sich farblich hervorragend in die Umgebung ein.

anschlieBend die Oberflache mit Was-
serspray 15 bis 20 Sekunden abge-
spruht bzw. gereinigt. Danach wurde
iBOND Universal mit dem Mikrotip ein-
massierend aufgetragen und im An-
schluss mit trockenem Luftstrom ver-
blasen. Es folgte die Lichtpolymerisa-
tion fir 10 Sekunden. Nun wurde das
Material Venus® Pearl in Schichttechnik
aufgetragen und verteilt. Zun&chst wur-
den die eingangs bestimmte Dentin-
farbe Venus® Pearl und Malfarbe Venus®
Color aufgebracht und fur 40 Sekun-
den ausgehartet (nach 20 Sekunden
zuséatzlicher Luftkihlung beim Aus-
harten). Die folgende Uberschichtung
mit Venus® Pearl B1 wurde ebenfalls
fir 40 Sekunden lichtgehartet (Abb. 8
und 9). Wahrend der Schichtung wurde
ein durchsichtiger Kunststoff-Separier-
streifen eingesetzt.

Zum Abschluss wurde die fertige Res-
tauration trotz der Zwischenhértun-
gen noch einmal flr ca. 40 Sekunden
polymerisiert (Translux Wave, Heraeus
Kulzer). Die Ausarbeitung erfolgte zum
GroBteil bereits vor dem Ausharten (In-
strument 9F und 12F Suter Dental).
Nach der Polymerisation wurde ein
Skalpell zur Konturierung und zum Ent-
fernen von Uberschiissen verwendet
(Abb. 10 und 11). Vor der Fertigstellung
wurde die Situation nochmals mit dem
Silikonschlissel kontrolliert und ggf.
korrigiert (Abb. 12).
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FUr die sich anschlieBende Politur
kamen Silikonfinierer im roten Winkel-
stlck (Brownie und Greenie) zum Ein-
satz. Gelegentlich setze ich auch rote
und blaue Soflexscheiben ein, wenn
hierdurch die Struktur der natrlichen
Zahnoberflache nicht verletzt wird.
Die Endpolitur erfolgte mit Flexi Buff
Mini (American Dental Systems) und
Enamelize Composite Polishing Paste
(Cosmedent). Bei der Abschlusskont-
rolle vier Wochen nach der Behand-
lung zeigte sich ein schéner Diastema-
schluss, der sich auch farblich her-
vorragend in die Umgebung einpasst
(Abb. 13).

Fazit

Wenn die kieferorthopadische Regu-
lierung eines Diastemas im Frontzahn-
bereich nicht moglich oder vom Pa-
tienten nicht gewunscht ist, bietet sich
als substanzschonende und kosten-
glnstige Alternative ein Lickenschluss
mit Komposit an. Dank moderner
Nanohybridkomposite lassen sich mit
einem minimalinvasiven bzw. nicht-
invasiven additiven Vorgehen hochés-
thetische und langlebige Restauratio-
nen herstellen. Wie das klinische Fall-
beispiel zeigt, habe ich in diesem
Zusammenhang gute Erfahrungen mit
der kombinierten Anwendung von
iBOND Universal und Materialien der

Venus®-Kompositfamilie gemacht. Das
Adhasivsystem ist einfach zu applizie-
ren und verspricht gute Haftwerte, was
sich mit meinen bisherigen Erfahrungen
deckt. Die Komposite wiederum Uber-
zeugen asthetisch durch ihren dauer-
haft natUrlichen Glanz. Eng verknUpft
mit dem Behandlungserfolg ist fir mich
im Vorfeld die Herstellung eines Wax-
ups und darauf basierend eines Sili-
konschltssels. Mit dessen Hilfe l&sst
sich der Zahn schnell mit einem Kom-
posit aufbauen und spéatere (Form-)
Korrekturen fallen nur minimal bis gar
nicht an.
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