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Smile-Makeover mit
Alignertherapie und Komposit

Pelin Baysal, Dr. Umut Baysal

Jeder strebt nach dem perfekten Lacheln. Bereits Dale Carnegie sagte, dass einer der wichtigsten Wege,
Freunde zu gewinnen und Menschen zu beeinflussen, das Lacheln ist.! Ein attraktives ausgewogenes
Lacheln kann demnach ein personlicher Gewinn sein.? So war es auch das Ziel von Sebastian Mansla,
sein Lacheln zu seinen Starken zu machen, denn der erste Eindruck ist bekanntlich bleibend. Im folgenden
Beitrag wird ein Smile-Makeover des Influencers unter Einsatz von Komposittechnik beschrieben.

Er gehorte zu den Kandidaten der vergangenen Staffel
der RTL-Dating-Show ,Die Bachelorette*. Aber der In-
fluencer Sebastian Mansla ist nicht erst seit seinem
Auftritt dort bekannt. Der 31-Jahrige hat als Instagram-
GroBe mit Uber 320.000 Followern be-

reits jede Menge Fans. Um einen
weiteren optischen Pluspunkt zu
sammeln, wurde er vor Antritt
der Show flUr ein Smile-Make-
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over im SmileClub One vorstellig. Denn wie gewinnt man
eine Frau besser als mit einem perfekten Lacheln?

Der nachfolgende Beitrag schildert einen Patientenfall,
bei dem mittels Alignertherapie in Kombination mit einer
Komposittechnik ein Makeover erreicht wurde. Das Ziel
dieses Fallberichtes ist es, eine minimalinvasive Alterna-
tive zur herkdmmlichen Methode mit indirekten Keramik-
veneers aufzuzeigen.
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Abb. 1: Funktionelle Stérung und damit bedingter starker Substanzverlust der Schneidekanten. Abh. 2: Weitere Liicken an Zahn 12 und Zahn 43 distal. Abb. 3:

Weitere Liicken an 33 und 22 distal.
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Anamnese und Befund

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung war Sebastian Mansla
ungltcklich mit der Lucke zwischen den mittleren
Schneidezédhnen im Oberkiefer und wiinschte einen
Llckenschluss des Diastemas (Abb. 7). Die zahnmedi-
zinische Erstuntersuchung ergab zuséatzlich einen bis-
lang nicht diagnostizierten funktionell stérenden Kopf-
biss (Abb. 1), den es ebenfalls zu korrigieren galt.

Sebastian Mansla erfuhr in jungen Jahren bereits eine
kieferorthopadische Behandlung, die jedoch erfolglos
blieb. Die klinische Untersuchung zeigte ein Diastema mit
einer Breite von 1,5mm sowie starke Substanzverluste
im Bereich der Schneidekanten der mittleren Schneide-
zahne im Oberkiefer. Des Weiteren wurden eine fehlende
Front-Eckzahn-Fihrung und ein Kopfbiss festgestellt.
Intermaxillar lag eine Mesialokklusion von einer halben
Préamolarenbreite rechts und links im Molarenbereich vor.
Daneben ergab der Klinische Befund weitere Licken an
Zahn 12 distal (1 mm), 43 distal (1 mm), 33 distal (2mm)
sowie an Zahn 22 distal (0,5mm), (Abb. 2 und 3).

Planung und Therapie

Die vorliegenden Licken waren zum einen zu groB, um
eine asthetische Umgestaltung mit Komposit zu erzie-
len. FUr eine dauerhafte Losung war zum anderen der
Kopfbiss im Weg. Um einen langfristigen Erfolg garan-
tieren zu kdnnen, wurde dem Patienten eine kieferortho-
padische Vorbehandlung mittels Alignern zur Korrektur
des Kopfbisses und zum Llckenschluss in Regio 11-21 so-
wie im Seitenzahngebiet empfohlen. Aufgrund der mini-
malinvasiven Vorgehensweise wurde dem Patienten im
Anschluss an die Alignertherapie zu einer asthetischen
Rekonstruktion der Schneidekanten der mittleren Schneide-
z&hne mittels Komposit anstelle von Veneers geraten.

Zunachst wurde anhand eines digitalen Scans der Zahne
ein dreidimensionaler Behandlungsplan erstellt. Anhand
dieser Daten wurden die Aligner inidividuell auf den Pa-
tienten zugeschnitten. FUr einen adaquaten Kraftansatz
wurden zudem Kunststoffattachments adhésiv auf den
Zahnen befestigt. Die nahezu unsichtbaren Schienen
sind 22 Stunden am Tag zu tragen und werden alle
14 Tage ausgewechselt. Alle acht Wochen erschien
Sebastian Mansla zu einem Kontrolltermin im SmileClub
One, bei dem anhand eines aktuellen digitalen Scans
der Fortschritt der Alignertherapie kontrolliert werden
konnte. Die Behandlungsdauer betrug insgesamt ca.
sechs Monate.

Die Licken im Seitenzahngebiet konnten vollstandig ge-
schlossen werden. Jene zwischen den mittleren Schneide-
zahnen wurde dagegen absichtlich nicht vollstandig
beseitigt, um dem Langen-Breiten-Verhaltnis gerecht
zu werden (Abb. 4 und 5). So wurde der Kopfbiss be-
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hoben und damit auch inzisal Platz geschaffen, um dem
Wunsch nach einem schdneren Lacheln ndherzukommen.

Nach der Vorbehandlung mittels Alignertherapie wurden
nun die mittleren Schneidez&hne im Oberkiefer mit einer
anschlieBenden Kompositrestauration rekonstruiert. Die
Zahne wurden hierzu mit einer 35%igen Phosphorséure
(Ultra-Etch®, Ultradent Products) angeétzt. Die Dauer
des Vorgangs fur den Schmelz betragt 60 Sekunden
und fiir das Dentin 15 Sekunden. Nach grtindlicher Spu-
lung wurden die Zahne bei absoluter Trockenlegung an-
schlieBend mittels eines Adhasivsystems zur Aufnahme
des Komposits vorbereitet. In diesem Fall kam das
Zwei-Komponenten-Dentaladhésiv OptiBond™ FL (Kerr
Dental) zum Einsatz. Der Primer wurde mittels eines
Microbrushs 30 Sekunden in das Dentin einmassiert
und Uberschiisse wurden verblasen. Das Adhésiv wurde
15 Sekunden auf Dentin und Schmelz einmassiert und
im Anschluss durch einen Luftstrom leicht verteilt sowie
20 Sekunden lichtgehartet. AnschlieBend erfolgte die
Rekonstruktion der Schneidekanten mittels eines hoch-
wertigen Fullmaterials flr den &sthetisch sichtbaren Be-
reich. In diesem Fall wurde das nanokeramische Full-
material Ceram.X® mono (Dentsply Sirona) verwendet.
Der Kunststoff wurde in Schichttechnik aufgetragen und
jeweils 40 Sekunden lichtgehértet. AnschlieBend er-
folgte die Ausarbeitung mittels Finierdiamanten und
Gummipolierern.
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Abb. 4 und 5: Darstellung der Okklusion. Abb. 6: Intraorale Situation des Patienten nach der Behandlung.

Die Zahne 11 und 21 wurden etwas breiter und 1&nger
gestaltet. Dem Wunsch des Patienten, die Schneidekan-
ten wieder aufzubauen und etwas zu verbreitern, konnte
so entsprochen werden (Abb. 6). Abbildung 8 zeigt die
Verbreiterung und den Schneidekantenaufbau der Zéhne
11 und 21 nach dem Abschluss der Behandlung.

Studienlage

Direkte Kompositveneers finden immer 6fter Anwen-
dung. Die aktuelle Studienlage zum Thema der &sthe-
tischen und funktionellen Méglichkeiten moderner Kom-
posite zeigen sehr positive Ergebnisse bzgl. der Lang-
lebigkeit von direkten Frontzahn-Kompositversorgungen.
Nach der Metaanalyse von Demarco et al.® lag die mitt-
lere jahrliche Verlustrate direkter Kompositversorgungen
im asthetisch sichtbaren Bereich zwischen 0 und 4,1 Pro-
zent. Heintze et al.* konnten in inrer Metaanalyse nach
zehn Jahren eine mediane Erfolgsquote von 95 Prozent
fur Klasse lll-Fullungen sowie eine Erfolgsrate von
90 Prozent fur Klasse IV-Restaurationen feststellen.

Diskussion

In den letzten Jahren wurden nicht selten direkte Kom-
positveneers im Vergleich mit indirekten Keramikveneers
als bruchgeféahrdet und anféllig fur Verfarbungen be-
schrieben. Doch hierbei wird die Frage vergessen, ob
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Abb. 7: Ausgangssituation: Der Patient weist ein Diastema und einen Kopfbiss auf. Abb. 8: Gesamtergebnis nach der Behandlung.

diese direkten Kunststoffveneers, die in Bezug auf ihre
physikalischen Eigenschaften als schwach deklariert
werden, ordnungsgemal gemacht worden sind oder
nicht.®* Beim Anfertigen eines Kompositveneers handelt
es sich laut Dr. Bora Korkut um ,Stlicke eines Ganzen
und wenn eines versagt, so versagt die ganze Restaura-
tion. Wenn (also) die direkten Kompositverblendungen
unter Beachtung der Regeln durchgefiuhrt werden, wird
die Erfolgsquote von direkten Kompositveneers auf je-
den Fall steigen“.®

Fazit

Ohne die orthodontische Vorbehandlung wére die im
Fallbericht beschriebene Restauration mittels Komposit
nicht durchfiihrbar gewesen. Dementgegen bedurfte
eine Versorgung mit Keramikveneers einer invasiveren
Vorgehensweise durch das Beschleifen der natirlichen
und gesunden Zahne. Mit den beiden noninvasiven Ver-
fahren — Alignertherapie und Komposittechnik — konnte
der vorliegende Kopfbiss auch ohne Beschleifen der
Zahne aufgehoben werden und eine funktionelle rich-
tige Front-Eckzahn-Fihrung etabliert werden. Eine rein
prothetische Therapie mit Veneers und/oder Kronen
ware nicht mehr zeitgemas.
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