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Oberkieferfrontversorgung mit Presskeramikveneers

In diesem Beitrag wird die Behandlung eines Patienten (40 Jahre) mit guter allgemeiner Gesundheit vorgestellt. Die Ausgangssituation in diesem
Patientenfall zeigt eine durch Attrition (exzessives Kaugummikauen) verkiirzte Oberkieferfrontbezahnung in Kopfbisstellung.

Anamnese

Der Erstbesuch und die Erhe-
bung der allgemeinmedizini-
schen Anamnese erfolgte im
Januar 2005. Es liegen bis dato
keine Grunderkrankungen vor.
Das Recallintervall liegt bei
sechs Monaten.
Vorausgegangen war eine schritt-
weise Rehabilitation der Ober-
und Unterkiefer-Seitenzahnbe-
reiche mittels Presskeramikteil-
kronen sowie die konservie-
rende Versorgung der Zihne 42,
43 mit Tetric EvoCeram (Ivoclar
Vivadent) bis in das Jahr 2011.
Der Behandler regte nach Ab-
schluss der Sanierung eine ,Ver-
langerung® der durch Attrition
mittlerweile stark reduzierten
Frontzéhne an, da eine Progres-
sion anhand der Krankenge-
schichte (Studienmodelle, Foto-
status) eindeutig zu verzeichnen
war und ein ,,Abgleiten des Un-
terkiefers“ aus der Kopfbiss-
situation bevorstand.

Der Patient war dann nach Auf-
kldrung und eingehender Bera-
tung an der Weiterbehandlung
seines Kauorgans interessiert.
Er legte zudem Wert auf eine &s-
thetisch-funktionelle und dau-
erhafte Verbesserung seiner
Situation und stand einer not-
wendigen dsthetisch-rekons-
truktiven Rehabilitation aufge-
schlossen gegeniiber.

Klinische Befunde

Funktionsstatus

Die manuelle und Kklinische
Funktionsanalyse lieB auf eine
parafunktionelle Aktivitdt (Pa-
tient kaut exzessiv Kaugummi)
schliefen. Zahn 33 ist abradiert,
zudem zeigen sich Abrasionen
an den oberen Front- und Eck-
zdhnen und am bereits erwahn-
ten linken unteren Eckzahn. Es
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Abb. 4 und 5: Attritionen im UK- und OK-Eckzahnbereich sind sichtbar. — Abb. 6 und 7: Lateralansicht.

Abb. 1: Beim Lacheln zeigt sich eine leichte Asymmetrie links. — Abb. 2: Im OK und UK ist ein regelmaRiger Gingivasaum erkennbar. — Abb. 3: Die Zahnform soll bei der

Neuversorgung beibehalten werden.

liegt eine Angle-Klasse I-Ver-
zahnung vor. Die Oberkiefer-
front steht abrasionsbedingt im
Kopfbiss. Die manuelle Fiih-
rung ergab eine Abweichung
in maximaler Interkuspidation
(ohne Fiihrung) und zentraler
Kondylenposition (mit Fiih-
rung). Keine Krepitationsge-
rausche der Gelenke, unaufil-
lige Offnungs- und SchlieBbe-
wegung, keine Druckdolenzen
der Muskulatur bei Palpation.
Gelegentliche leichte Kopf-
schmerzen.

Rote Asthetik

Im Ober- und Unterkiefer ist ein
regelméfiger Gingivasaum so-
wie wohlgeformte Interdental-
papillen zu erkennen (Abb. 2).
Es liegt ein Biotyp mit diinner
Gewebestirke vor.

Der Patient verfiigt tiber eine
normal geformte Oberlippe. Die
Lachlinie verlduft anterior mit-
telhoch und im Seitenzahnbe-

reich wird die gesamte Gingiva
(v.a. links) exponiert (Abb. 1).
Beim Lécheln zeigt sich eine
leichte Asymmetrie links (seit-
lich hohe Lachlinie), welche
aber dezent erscheint und den
Patienten nicht stort.

WeiBle Asthetik

Zahnlédnge: Die Oberkieferfront
ist eindeutig zu kurz, was dem
Patienten bis dato nicht aufge-
fallen war und ihn auch nicht
storte. Das entspannte Licheln
zeigt nur wenig oder kaum
Zéhne. Der Schneidekanten-
verlauf folgt der Konkavitét der
Unterlippe (beriithrungsinakti-
ves Verhiltnis).

Zahnform: Die durch den diin-
nen Biotyp bedingte rechteckig
imponierende Zahnform der
Oberkieferfrontzdhne erscheint
dem Patienten harmonisch
und soll bei der Neuversor-
gung beibehalten werden
(Abb. 3).

Dentalstatus

Zahnform: Es zeigen sich gene-
rell Attritionen im Ober- und Un-
terkiefereckzahnbereich (Abb. 4
und 5). Die Inzisalkanten sind
vorwiegend im Bereich der obe-
ren mittleren und seitlichen
Frontzidhne deutlich verkiirzt.
Die urspriingliche anatomische
Kaufldachenstruktur in den Sei-
tenzahnbereichen ist durch die
vorangegangene Sanierung in
Keramik bereits rehabilitiert.
Zahnfarbe: Der Patient storte sich
daran nicht. Auf Anraten des Be-
handlers wurde eine merkliche
Aufhellung/Farbanpassung der
Frontzahnreihe vorgeschlagen,
um der urspriinglichen Zahn-
farbe sowie der bereits inkoope-
rierten Keramikrestaurationen
in den Seitenzahnbereichen ent-
sprechend gerecht zu werden.

Zusammenfassung
Zahnstellung: Im Oberkiefer er-
scheint der Zahnbogen ausrei-

chend harmonisch. Die Ober-
kieferfront steht im Kopfbiss.
Zusammenfassung der &sthe-
tischen Problematik: Es zeigt
sich hinsichtlich der Léange,
Stellung (Kopfbisssituation) und
Farbe der Z&hne ein objektiv
verbesserungswiirdiger Zu-
stand, welcher auf Anraten des
Behandlers und schlieBlich mit
dem Einverstidndnis des Pa-
tienten im Rahmen einer um-
fassenden Rehabilitation auch
erreicht werden sollte.

Diagnosen

Bei dem untersuchten Patienten
konnten eine leichte Parafunk-
tion (Kaugummikauen), Schmelz-
verlust im oberen Frontzahnbe-
reich sowie fehlende Fiihrung
bei Protrusion (Kopfbissstel-
lung) festgestellt werden. Des
Weiteren stellte sich eine leichte
Storung der statischen und
dynamischen Okklusion (Attri-
tion 33, fehlende Eckzahnfiih-
rung) heraus. Die Kaumuskula-
tur zeigte keine Druckdolenzen
bei Palpation. Der Patient be-
sitzt ein prothetisch und kon-
servierend suffizient versorgtes
Erwachsenengebiss.

Intraoraler Fotostatus -
Anfangsbefund

Die Aufnahmen der Lateral-
und OKkklusalansicht wurden
gespiegelt, um eine seitenrich-
tige Darstellung wiederzuge-
ben, Zustand nach Sanierung im
SZB, Aufnahmedatum: 10.07.11
(Abb. 6 und 7).

Behandlungsplan

1. Dentalhygiene
(Abformung fiir Situ-Modelle,
Wax-up, Fotostatus)

2.In-Office-Bleaching des Ober-
kieferfrontsegmentes 13-23

3. Préparation fiir die definitive
Versorgung im Oberkiefer 13-23
mit Presskeramikveneers

4. Abdrucknahme, Bissnahme
in HIKP, Gesichtsbogen-
ubertragung, Anproben
und definitive Eingliederung
in den Folgesitzungen

5. Nachkontrolle und Nachsorge

Behandlungsablauf

e Behandlungssitzung: Pro-
phylaxesitzung einschlieflich
Reevaluation und professio-
neller Zahnreinigung, Abfor-
mung OK/UK mit Alginat,
Fotostatus.

e Mock-up Oberkieferfront
(Abb. 8 bis 10).

¢ In-Office-Bleaching OK-Front
13-23 (Opalescence Boost 35 %,
Ultradent) fiir 45 Minuten
(3x 15 Minuten)

e Préparation der Zéhne im
Oberkiefer in lokaler Anésthe-
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Abb. 8—10: Mock-up OK-Front. — Abb. 11-13: Uberpriifung der Platzverhéltnisse anhand des Wax-up-gefertigten Silikonschliissels vor der Préparation.

sie (Articain 1:100.000, Aven-
tis) unter Zuhilfenahme einer
Lupenbrille (4,5-fache Vergro-
Berung, ZEISS).

Pridparation der Zéhne im
Oberkiefer zur Aufnahme von
Presskeramikveneers (Hohl-
kehldiamant 886012 M, Oko-
DEN und Finierer FG 8878/014,
Komet Dental; Abb. 14).
Einkiirzen der Inzisalkanten,
um die Kopfbisssituation pro-
thetisch auflésen zu kénnen.

- rd

Kontrollierter Substanzab-
trag mithilfe eines aufklappba-
ren Silikonschliissels (Abb. 11
bis 14).

Zweifache Abdrucknahme der
priaparierten Zdhne mittels
Doppelfadentechnik: Einbrin-
gen eines ersten, getrdnkten
(Racestyptine solution, Sep-
todont) Fadens (Ultrapak O,
Ultradent), iber welchen ein
zweiter getrdnkter Faden gro-
Beren Durchmessers gelegt

wird (Ultrapak 1, Ultradent).
Wartezeit bis zur Abdruck-
nahme mit den gelegten Fdden
etwa 10 Minuten. Die Ab-
drucknahme erfolgt nach Ent-
fernung des zuletzt gelegten
Fadens (der zuerst gelegte
Faden geringeren Durchmes-
sers verbleibt im Sulkus) mit-
tels eines A-Silikons in Dop-
pelmischtechnik einzeitig: Um-
spritzung der préparierten
Zahne mit diinnflieBendem

Material (Express Ultra-Light
Body, 3M ESPE) und Einbrin-
gen des schwerflieBenden Ma-
terials, (Express Penta Putty,
3M ESPE) in einen Abdruck-
l6ffel (Rim Lock, DeTrey).

Bissnahme in HIKP (Abb. 15)
mit Wachsbissregistrat (Beauty
Pink Extra hart, Moyco Ind.,
Philadelphia) und Verschliis-
selung mit diinnflieBendem
Zinkoxid Eugenol Material
(Super Bite Bosworth, Illinois).

Abb. 14: Fertiggestellte Veneerprdparation 13-23. — Abb. 15: Bissnahme mit Wachsbissregistrat. — Abb. 16: Provisorische Versorgung der praparierten Zéhne. — Abb. 17: Anprobe der vom Labor angelieferten
Presskeramikveneers.

Registrieren der gelenkbezo-
genen Position des Oberkie-
fers mittels Gesichtsbogen
(Artex 3D, Amann Girrbach
Dental, Pforzheim). Bestim-
mung der Idealwinkel der
Zdhne aus frontaler Sicht mit
dem Clinometer nach Dr.
Behrend (Amann Girrbach).
Gegenkieferabformung (UK)
mit Alginat (Alginat, Cadco).
Provisorische Versorgung der
priaparierten Zdhne mittels
Silikonschliissel (via Wax-up
angefertigt) und Pro Hot Temp 3
Garant A1 (3M ESPE; Abb. 16).
Eingliederung der Veneerpro-
visorien nach Ausarbeitung
und Kontrolle von Randpass-
genauigkeit und OkKklusion
durch punktférmige Schmel-
zdtzung mit 35%iger Phos-
phorséure, Primen und Bon-
den mit Syntac Classic (Ivoclar
Vivadent).

Erste Anprobe. Entfernung der
provisorischen Versorgung und
sorgfiltige Reinigung der pré-
parierten Zdhne. Aufsetzen
der Frontzahnveneers (Em-
press, Ivoclar Vivadent) mit
Glyceringel (Variolink II Try-
In, IvoclarVivadent).
Kontrolle auf Randpassung,
exakten Sitz sowie Uberprii-
fung der Okklusion, Artikula-
tion und Phonetik (Abb. 17).
Eingliederung der definitiven
Versorgung im OK (Abb. 18
und 19). Zum Einsetzen der
Veneers wird nach vorherigem
Abstrahlen (RONDOflex plus,
KaVo) mit Aluminiumoxid-
pulver der Korngréfie 27mm
(RONDOflex plus, KaVo) und
Schmelzitzung mit 35 % Phos-
phorséure (Ultra-Etchy, Ultra-
dent) eine selektive adhésive
Befestigung der zuvor geitz-
ten und silanisierten (Mono-
bond S Silan, Ivoclar) Empress
Veneers mit Syntac Classic
(Ivoclar Vivadent) und Vario-
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Abb. 21

link II (Ivoclar Vivadent) vor-
genommen.

Ausfiihrliche und detaillierte
Besprechung des dsthetischen
Ergebnisses mit dem Patienten.
Abschlusskontrolle sémtlicher
funktioneller und &sthetischer
Parameter.

e Nachkontrolle und Erhebung
der Abschlussbefunde.
Aufnahme in das Nachsorge-
programm (Recallintervall halb-
jahrlich).

Diskussion

In dem vorliegenden Fall han-
delt es sich um eine aufwendig
dsthetisch-rekonstruktive Re-
habilitation'?, mit deren Ergeb-
nis sich der Patient vollumféang-
lich zufrieden zeigt. Seitens des
Behandlers wurde eine Verlidn-
gerung der klinischen Kronen
der Oberkieferfront (prothe-
tisch) mit einhergehender Kor-
rektur der Eckzahnfiihrung (ad-
ditiv in Form eines Table Top-
Veneers an 33) sowie eine Auf-
16sung der Kopfbissituation, um
die Unterkieferfront wieder
seinfangen“ zu konnen, ange-
regt.?

Aufgrund der bereits vorange-
gangenen rehabilitierten Sei-
tenzahnbereiche im Mai 2011
konnte mit der abschlieenden
prothetisch-dsthetischen Rekon-
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Abb. 18 und 19: Eingliederung der definitiven Versorgung im OK. — Abb. 20—28: Abgeschlossene prothetische Behandlung.

struktion der Oberkieferfront
sofort begonnen werden. Die
Rehabilitation des Frontzahn-
bereichs mit Presskeramik-
veneers geschah auf Anraten
des Behandlers.*5 Alternativ
wire die Behandlung aus-
schlieBlich mit Komposit oder
kombiniert mit Veneers und
Komposit durchfithrbar gewe-
sen.’ Die gegeniiber Keramik
verminderte Abrasionsresistenz
und einem damit verbundenen
zyklischen Erneuerungsbedarf
der Kompositrestaurationen spra-
chen wiederum fiir die pro-
thetische Versorgung. Zudem
zeichnet sich Keramik durch
bessere biologische (Plaque-
akkumulation) und material-
spezifische (Farbtransluzenz
und Bestdndigkeit) Eigenschaf-
ten gegeniiber Komposit aus.
Somit war auch angesichts des
noch jungen Alters des Pa-
tienten und dem Wunsch einer
langfristig 4sthetischen Ver-
sorgung Rechnung getragen.!*
Einem regelméBigen Recall
steht der Patient sehr aufge-
schlossen gegentiber.
Abschlielend betrachtet stellt
sich das Behandlungsergebnis
auch fiir den Behandler in &s-
thetisch-rekonstruktiver Hin-
sicht als Erfolg dar. Die Pro-
gnose ist aufgrund der vorrangig
sanierten Seitenzahnbereiche
aus biologischer Sicht (Prédpa-
ration Seitenzdhne im Teilkro-
nendesign zur Schonung der
Zahnhartsubstanz) sowie der
programmierten Eckzahnfiih-
rung aus funktioneller Sicht’
betrachtet, als positiv zu wer-
ten. Parodontal liegen Kkeine
Entziindungen vor. Der Patient
ist vollig gesund.

Die héusliche Mundhygiene
wird sehr gewissenhaft betrie-
ben. Das Tragen der Nacht-
schiene erhoht die Sicherheit
und bietet Schutz vor Uberlas-

tung in Stressphasen. Das ex-
zessive Kaugummikauen wird
vom Patienten in Zukunft durch
Selbstbeobachtung auf ein Mini-
mum reduziert bleiben.

Schlussbefunde

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische
Funktionsanalyse ergab keinen
auffdlligen Befund. Fir die
dynamische Okklusion wurde
eine Front-Eckzahn-gestiitzte
Variante programmiert. Die ma-
nuelle Fithrung ergab weiterhin
eine Abweichung in maximaler
Interkuspidation (ohne Fithrung)
und zentraler Kondylenposition
(mit Fiihrung). Keine Krepita-
tionsgerdusche der Gelenke,
unauffillige Offnungs- und
SchlieBbewegungen.

Rote Asthetik

Es zeigen sich stabile und ge-
sunde Weichgewebsverhéltnisse
nach abgeschlossener prothe-
tischer Behandlung (Abb. 21).
Die leichte Irritation der Gin-
giva an Zahn 22 ist auf ein me-

chanisches Trauma beim Ent-
fernen der Kompositiiberschiisse
zuriickzufiihren.

WeiBle Asthetik

Zahnlinge: Die Oberkieferfront
findet der Behandler nun aus-
reichend lang und wird auch
vom Patienten nach anféng-
licher Skepsis mit Begeisterung
angenommen. Das entspannte
Léacheln zeigt ca. 10mm der
Frontzahnreihe (Abb. 20). Der
Schneidekantenverlauf folgt der
Konkavitit der Unterlippe.
Zahnform: Die rechteckige Zahn-
form wurde in die definitive
Sanierung libernommen, ledig-
lich die distalen Randleisten
an 11 und 21 wurden etwas
konvexer gestaltet. Die Veneer-
oberflichen wurden mit hori-
zontalen und vertikalen Tex-
turen versehen und verhelfen
den Restaurationen dadurch
zu einem natiirlichen und an-
sprechenden Erscheinungsbild
(Abb. 22).

Dentalstatus
Die additiv an 33 aufgebaute
Eckzahnfiihrung geniigt nun

den funktionellen (laterale me-
diotrusive Bewegungen) und &s-
thetischen Anspriichen. Die ur-
spriingliche anatomische Kau-
flichenstruktur wurde durch die
prothetische Sanierung wieder-
hergestellt.

Zahnfarbe: Durch das vorran-
gige In-Office-Bleaching konnte
eine ansprechende Aufhellung
der Oberkieferfront erreicht wer-
den.

Zahnfarbe: Die Auswahl der
Zahnfarbe erfolgte auf Anra-
ten des Behandlers und mit
Einverstdndnis des Patienten
(VITA-Skala Al).
Zahnstellung: Der OK-Front-
Uberbiss wurde auf drei Milli-
meter vergrof3ert.

Die Abbildungen 23 bis 28 zei-
gen das Follow-up nach vier Jah-
ren. Leichte Rétungen des mar-
ginalen Gingivasaumes und
Blutungspunkte sind auf die
unmittelbar vorangegangene
professionelle Zahnreinigung
zuriickzufiihren.
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