Asthetische Zahnmedizin

= Kombinierte Fluorosetherapie
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Weil3e, gerade Zahne: ein Statussymbol und Schénheitsideal in unserer Zeit. Dies wird mit
gesund, attraktiv und erfolgreich assoziiert. Der Zahnarzt ist der Gesundheit der Patien-
ten verpflichtet, die Schénheit dient als ein Anreiz und erfUllt den behandelnden Zahnarzt
mit der Bestatigung seines besonderen Anspruchs in der Asthetischen Zahnmedizin.

Autoren: Dr. Moritz Fabricio Miller., OA Dr. Yana Anastasova-Yoshida. Prof. Dr. Dr. Ridiger Junker, MSc

Abb. 1: Ausgangssituation. Abb. 2: Wax-up auf dem Situationsmodell.

Im TV, Internet, in Social Media und Magazinen wird das ,Holly-
wood-Lacheln“ als Schénheitsideal der modernen Welt plaka-
tiert. Eine Abweichung des Idealbildes von dem Zusammen-
spiel aus roter und weifer Asthetik stellt fiir den schénheits-
bewussten Patienten von heute einen Vergleichscharakter her,
der sich negativ auf seine Psyche auswirkt. Der nachfolgende
Beitrag schildert einen Patientenfall, bei welchem ein stimmi-
ges Bild der Rot-Wei-Asthetik mittels CAD/CAM und Bleaching
erreicht wurde.

Am 31. Oktober 2017 stellt sich der 18jahrige Patient erst-
mals im Zahnambulatorium der Danube Private University zur
Kontrolle vor, er wilinscht sich eine Verbesserung seiner
Zahnasthetik, da er unter starker Fluorose in der asthetischen
Zone leidet (Abb. 1). Der Patient hat bei der Erstvorstellung
keine Schmerzen. Er duBert das Anliegen nach einer Zahnauf-
hellung und Korrektur der leichten kieferorthopadischen Fehl-
stellung, lehnt allerdings eine Zahnspange kategorisch ab.
Nach umfassender praprothetischer Sanierung im Seitenzahn-
bereich kann sich der Behandler der Rehabilitation der asthe-
tischen Zone widmen.
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Material und Methode

Zunachst erfolgt ein Home Whitening (Opalescence™ PF 16%,
Ultradent Products) aller Zahne im sichtbaren Bereich bis zur
vom Patienten gewlnschten Zahnfarbe A1.* In der darauffol-
genden praprothetischen Planungsphase wird ein Wax-up nach
asthetischen Guidelines und ein anschlieBendes Mock-up
angefertigt (Abb. 2 und 3).2 Das Wax-up ist ein essenzieller
Bestandteil jeder asthetischen Rehabilitation. Es ist in diesem
Fall durch die weitere digitale Verarbeitung mit der CEREC Bio-
genetikkopie (Dentsply Sirona) der Grundstein flr die spateren
Veneers (Abb. 2 und 8). Ist der Patient mit dem Mock-up zu-
frieden, so konnen die Restaurationen formidentisch herge-
stellt und spatere Unstimmigkeiten vermieden werden. Unter
der Pramisse eines minimalen Substanzabtrags wird eine
Probepraparation durch das Mock-up angefertigt.

In einem darauffolgenden Termin werden die Zéhne 13-23 mit
der Butt-Joint-Praparation flir Veneers beschliffen (Abb.4), an-
schliefend erfolgt eine Doppelmischabformung (EXA’lence™
Light Body, EXA’lence™ Medium Body, GC America) und Ge-



staltung eines papillenschonenden Provisoriums mit Luxatemp
(Luxatemp Star, DMG).2 Die zahntechnische Herstellung erfolgt
digital mittels einer CAD/CAM-Software (CEREC InLab 18.0,
Dentsply Sirona; Abb. 5-8). Hierzu wird das zuvor hergestellte
Sageschnittmodell eingescannt und virtuell mit dem Wax-up
mit der Funktion Biogenetikkopie Uberlagert (Abb.5). Somit
kann mit wenig zeitlichem Aufwand eine komplette Oberkiefer-
front im Design des Wax-up erstellt werden. Die fertig design-
ten Veneers werden monolithisch aus Lithiumdisilikatkeramik
(IPS e.max® CAD, Ivoclar Vivadent)**® gefrast, anschlieRend in
einem Malbrand charakterisiert und nachveredelt. Nach Fer-
tigstellung werden die Veneers in einer Sitzung mit adhasivem
Befestigungskomposit (Variolink® Esthetic DC, Ivoclar Vivadent)
eingesetzt.

Ergebnis

Die eingesetzten Veneers integrieren sich sehr harmonisch
in die Restbezahnung. Die ausgewahlte Zahnfarbe (A1) der
Veneers entspricht genau dem Farbton der aufgehellten Rest-
bezahnung. Das Bleaching der sichtbaren Zahnreihen von A3,5
auf Al Iasst die weillichen Verfarbungen im Pramolarenbereich
wesentlich unauffalliger erscheinen. Die neue Zahnfarbe un-
terstltzt das jugendliche, frische Aussehen des Patienten
merklich. Er lacht wesentlich breiter und herzlicher, zudem kann
er durch die Behandlung neues Selbstvertrauen erlangen. Die
Restaurationen nehmen beim Malbrand die Farbgebung sehr
gut auf und zeigen einen sehr naturlichen Farbverlauf sowie
naturliche Reflexion und Transluzenz (Abb. 9). Das markante
Aussehen des Patienten wird durch die Form der Veneers un-
terstrichen und harmoniert mit seiner ovalen Kopfform. Die
leichte kieferorthopadische Fehlstellung der Zahne 13 und 12
kann durch gezielte Planung am Gipsmodell mittels Wax-up
prothetisch minimalinvasiv behoben werden (Abb. 2). Die
Durchflihrung einer asthetischen Rekonstruktion im Frontzahn-
bereich wird durch den digitalen zahntechnischen Workflow mit
CAD/CAM merklich vereinfacht und lasst mittels praprotheti-
scher Planung gute reproduzierbare Ergebnisse zu. Monoli-
thisch gefraste IPS e.max® CAD-Veneers (lvoclar Vivadent) eig-
nen sich zuverlassig flr asthetisch anspruchsvolle Ergebnisse
im Frontzahnbereich. Die Kombination von Veneers und Blea-
ching ist ein sinnvolles Therapiekonzept fur die Behandlung
von Fluorosen und erspart dem Patienten besonders im Sei-
tenzahnbereich eine invasive prothetische Behandlung.

Diskussion

Nach Abschluss der Therapie kann diese Versorgung ohne
Einwande als gelungen bezeichnet werden (Abb. 10-11b). Der

Abb. 3: Horizontale und vertikale Orientierungsrillen fiir die Praparation
durch das Mock-up. Abb. 4: Die fertige Praparation. Abb. 5: Sageschnitt-
modell und Wax-up sind virtuell iiberlagert fiir das vereinfachte Design mit
Biogenetikkopie. Abb. 6: Einzeichnen der Kopielinie im Wax-up. Abb. 7: Fer-
tig designte Restaurationen im CEREC InLab 18.0 (Dentsply Sirona).Abb. 8:
Wax-up mit der fertigen Restauration iiberlagert.
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digitale Workflow im zahntechnischen Labor erleichtert die Her-
stellung einer solch asthetisch anspruchsvollen Arbeit signi-
fikant. Die Fertigung von Veneers durch Frasen aus monolithi-
schen Blécken ist eine sinnvolle Alternative, um die aufwendige
Schichttechnik des Zahntechnikers zu ersetzen. Durch Bema-
len der monolithischen Restaurationen lasst sich zwar ein na-
tlrlicher Farbverlauf und eine gewisse Schneidekantentrans-
luzenz imitieren, jedoch ist dies im direkten Vergleich mit ge-
schichteten Veneers doch weniger perfekt, daftir aber aufgrund
der einfachen Herstellung flir den Patienten wesentlich preis-
werter. Ein geeigneter Kompromiss scheint die monolithische
Frasung mit einem anschlieBenden Cut-back der Schneidekan-
ten zu sein, um noch authentischere Ergebnisse zu erzielen.

Die CAD/CAM-Software (CEREC InLab 18.0, Dentsply Sirona)

zur Herstellung der Veneers ist sehr benutzerfreundlich und
ermoglicht nach kurzer Einarbeitungsphase ein schnelles und
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Abb. 9: Fertige Veneers auf dem Gipsmodell angepasst. Abb. 10-11b:
Situation sechs Monate nach der asthetischen Rehabilitation.

effektives Arbeiten. In wenigen Handgriffen lasst sich so unter
Zuhilfenahme der Biogenetikkopie eine komplette Oberkiefer-
front gestalten. Ein Blick in die Literatur zeigt ahnliche Heran-
gehensweisen im Bereich der Fluorosebehandlung, die sich
aber auch beispielsweise auf Tetrazyklinverfarbungen oder
anderweitig induzierte asthetische Rekonstruktionen Uber-
tragen lassen.® Die Lebensdauer von Veneers wird in der Li-
teratur bei richtiger Handhabung mit einer Uberlebensrate von
99 Prozent nach funf Jahren und 94 Prozent nach neun Jahren
beschrieben.™

Fazit fUr die Praxis

Fur die Behandlung einer moderaten Fluorose sind Veneers die
Mittel der Wahl, um eine nachhaltige Patientenzufriedenheit
zu erreichen.*® Leichte weifliche Schmelzmineralisierungs-
defekte, die stark weillich auf der Zahnoberflache schimmern,
lassen sich hingegen, besonders in weniger sichtbaren Berei-
chen wie dem Pramolarenbereich, optimal mit einem Bleaching
unauffalliger gestalten. Auch die Verwendung von monolithisch
gefrasten Veneers hat durch hervorragende Eigenschaften von
IPS e.max® CAD (lvoclar Vivadent) keinerlei asthetische Ein-
schrankungen im Vergleich zu geschichteten Restaurationen.**
Diese monolithisch gefrasten CAD/CAM-Veneers lassen sich
durch einen digitalen zahntechnischen Workflow schnell und
bequem herstellen. Damit sind sie eine zukunftsweisende
Alternative fur die Behandlung in der asthetischen Zone.
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