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Abb. 1: Ausgangssituation. Abb.2: Wax-
up Uberlagert auf Praparationsmodell.
Abb. 3: Praparation 12, 11. Abb. 4: Prépa-
ration 21, 22. Abb. 5: Digitale Model-
lation Zahn 11 mit reduziertem Schneide-
anteil zum Vergleich. Abb. 6: Reduzier-
tes Veneer (links) individuell eingefarbt
und vorbereitet zum Sintern im Vergleich
zu vollanatomischem Veneer. Abb. 7:
Gesintertes Veneer mit reduziertem
Schneideanteil. Abb. 8: Aufgeschichte-
ter Inzisalbereich mit Transpa- und
Schneidemassen vor dem Keramik-
brand. Abb. 9: Anprobe der Veneers.
Abb. 10: Endsituation.

Digital konstruiert, manuell gefinisht:
Versorgung eines Diastemas mediale

Ein Beitrag von Dr. Benedikt Schultheis und ZTM Alexander Kiel.

Heute gibt es in der Zahnmedizin verschiedene Madglichkeiten, ein Diastema mediale zu schlieBen. Eine dieser Methoden ist die
Versorgung der Zahne mit Veneers, die im vorgestellten Fall gewahlt wurde.

ie Patientin weist ein Dia-

stema von ca. 2,5 mm auf

(Abb. 7). Eine ausschlieRliche

Verbreiterung der Zahne mit
Composite ware aus asthetischer
Sicht nicht sinnvoll. Die Zahnfarbe
und Zahnform kdnnen durch die
Veneers ebenfalls korrigiert werden.
Es ist auch weiterhin méglich, durch
linguale und palatinale Flihrungs-
flachen an den Front-und Eckzdhnen
gezielt die dynamische Okklusion
zu korrigieren. Gegentiber Kompo-
sitmaterialien bieten Keramiken
den Vorteil einer hoheren Abra-
sionsfestigkeit, einer hoheren Ver-

farbungsresistenz und einer besse-
ren Biokompatibilit&t.

Planung

Fur ein optimales Endergebnis ist
eine genaue Planung unabdingbar.
Dazu gehort selbstverstandlich die
Farbnahme mit dem Zahntechniker.
Hier ist es wichtig, festzustellen, ob
eine Vorbehandlung der Z&hne ge-
plant werden muss. Bei sehr stark
verfarbten Zdhnen sollte vorher ein
Bleaching der Zahnstiimpfe vorge-
nommen werden, um ein &stheti-
sches Ergebnis zu erzielen. Wenn die

Zahnstellung stérker korrigiert werden
muss, sollte vorher auch eine kiefer-
orthopéadische Behandlung durch-
gefiihrt werden. Bei einem unglinsti-
gen Gingivaverlauf ist es zu erwagen,
ob man vorher einen parodontalchi-
rurgischen Eingriff in Betracht zieht.
Nach der umfangreichen Bespre-
chung anhand von Situationsmodel-
len und Fotos mit dem Behandler und
der Patientin wird ein diagnostisches
Wax-up erstellt. Dieses Wax-up kann
sowohl digital als auch manuell her-
gestellt werden. In diesem Fall habe
ich mich fir die digitale Variante
entschieden (Abb. 2).

Hierbei wurden die Veranderungs-
wiinsche der Patientin bereits be-
rlcksichtigt. Mit der Design-Soft-
ware ,Modifier" der Firma Zirkonzahn
istes moglich, sehr schnell ein digi-
tales Wax-up zu erstellen. Allein der
zeitliche Vorteil im Vergleich zur
herkémmlichen Aufwachsmethode
liegt auf der Hand. Alle vorhandenen
Modelle wurden ebenfalls einge-
scannt und digital gesichert.

Aus diesem digitalen Wax-up lasst
sich nun ein Mock-up aus Kunststoff
erstellen. Aus einem PMMA-Blank
wird das Mock-up passgenau he-
rausgefrast. Mit den Parameterein-
stellungen der Frassoftware, die ge-
zielt Unterschnitte ausblockt, ist es
moglich, das Mock-up ohne manu-
elle Nacharbeit mit einem leichten
,Schnappeffekt” auf die vorhandene
Zahnsituation aufzustecken.

Dieses Mock-up wird nun bei der Pa-
tientin in situ anprobiert — eine tolle
Mdglichkeit, zu zeigen, wie die defini-
tive Vorsorgung einmal werden soll.
Anderungs- und Korrekturwiinsche
kann man nun besprechen und in die
Umsetzung der Keramikrestauration
einflieRen lassen. Kleine Veranderun-
gen kann man nattrlich an diesem
Kunststoff-Mock-up bestens vorneh-
men und direkt im Mund Gberpriifen.

Préparation

Bei der Praparation haben wir uns
fur die rein inzisal-horizontale Pra-
paration entschieden (Abb. 3 und 4).
Die vestibuldre Zahnflache wird
unter Beibehaltung der anatomi-
schen Form auf dieses vorherbe-
stimmte Niveau reduziert. Eine Ve-
neerschichtstarke unter 0,3 mm ist
nicht zu empfehlen, da ansonsten die
Restauration zu bruchgefahrdet ist.
Die ggf. aus funktioneller oder dsthe-
tischer Sicht zu praparierende inzi-
sale Reduktion sollte aus Stabilitats-
grtndenca. 1 bis2 mm betragen.
Bei dunklen Zahnen ist ein zusatzli-
cher labialer Abtrag von 0,2 mm an-
zuraten, um die Verfarbungen aus-
reichend zu maskieren. Der gingivale
Praparationsrand liegt dquigingival
oder leicht subgingival und sollte
schmelzbegrenzt sein. Die approxi-
male Praparation erfolgt in der Regel
bis kurz vor dem Approximalkontakt.
Bei Anderung der Zahnstellung wie in
unserem Fall wird der Approximalkon-
takt aufgelost, um dem Zahntechniker
den bendtigten Spielraum zu geben.
Vorhandene Fillungen sollten vom
Veneer bedeckt sein und, wenn
notig, erneuert werden. Wichtig ist
eine Praparation, die eine endgdl-
tige Endposition des Veneers wah-
rend des Einsetzens definiert.
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Das bereits angefertigte Mock-up
kann der Behandler auch bestens zur
Praparation der Zahne verwenden.
Mit einem Tiefenanschlag-Bohrer
schleift er durch das aufgesteckte
Mock-up hindurch und markiert
somit die maximale, aber notwen-
dige Tiefe des Zahnsubstansabtra-
ges. Nach der Praparation der Tie-
fenmarkierung wird das Mock-up
heruntergenommen und die restli-
chen Flachen des Zahnes bis zur

Markierung beigeschliffen. Es ent-
steht eine optimale Praparation mit
exakten Platzverhéltnissen fir die
definitive Keramikversorgung.

Provisorium

Ein zweites, identisches Mock-up
kann jetzt gut als Eierschalen-Provi-
sorium genutzt werden. Hierzu wird
das Mock-up mit provisorischem Ma-
terial ,unterfiittert” und auf die prapa-
rierten Zahne im Mund adaptiert.
Die Uberschiisse kdnnen gezielt ent-
fernt werden, und der Patient erhalt
ein Provisorium, welches der endgil-
tigen Versorgung schon sehr nahe-
kommt. Die andere Mdglichkeit, das
Provisorium zu erstellen, ist, das auf-
gesteckte Wax-up auf dem Modell
mit einem Vorwall (Knetsilikon) abzu-
formen. Dieser Silikon-Vorwall wird
dann als Formteil fir die Herstellung
des Provisoriums verwendet. Die
vestibuldren Flachen der Praparatio-
nen werden zundchst zentral punkt-
formig angeétzt (Durchmesser der
Atzflache ca. 3mm). AnschlieRend
wird punktuell ein Bonding sparsam
aufgetragen, nicht verblasen, aber
lichtgehértet. Die Innenflache des
Provisoriums wird mit einem Bon-
ding beschichtet und lichtgehartet.
Das Provisorium kann mit einem
lichthartenden Flow-Komposit ein-
gesetzt werden. Werden mehrere
Zahne versorgt, so ist eine Verblo-
ckung der Provisorien sinnvoll, um
die Stabilitat zu erhdhen.

Zahntechnisches Vorgehen

Nach der exakten Abdrucknahme
der Praparation erfolgt die tbliche

Modellherstellung. Hierbei ist es von
Vorteil, das ungeségte Modell zuvor
einzuscannen. Dieser ,Vorscan” er-
fasst die Kiefer und Zahnfleisch-
anteile, die nach dem S&geschnitt
verloren sind. Diese Gingivaanteile
kann man sich bei der digitalen
Modellation stets ein- und ausblen-
den. Ein wichtiges visuelles Hilfs-
mittel bleibt somit digital gesichert.
Das Praparationsmodell wird nun
zur Herstellung der definitiven Ver-

sorgung ebenfalls eingescannt und
mit den anderen Scans (Situation,
Wax-up, Gegenkiefer, Gingiva) digi-
tal gematcht, d. h. Gbereinander-
gelegt. Die einzelnen Modelle bzw.
Scans lassen sich nun ein- bzw.
ausblenden und sind die Grundlage
flr die digitale Modellation der Ver-
sorgung.

Die digitale Modellation erfolgt voll-
anatomisch auf Basis des zuvor er-
stellten Wax-ups. Das neue Prépa-
rationsmodell wird somit unter die
digitale Oberflache des Wax-ups
angerechnet. Die mdéglichen An-
derungswiinsche kénnen jetzt be-
rtcksichtigt und korrigiert werden.
Erst nach Abschluss der Modella-
tion werden die inzisalen Bereiche
ganz gezielt mit der Design-Soft-
ware reduziert. Unterstiitzende
Marmelonanteile und die duRere
Form bleiben nach dem digitalen
Cut-back erhalten. Dies bietet aus-
reichend Platz fir die individuelle
Verblendung der Schneideanteile
mit Keramikmassen (Abb. 5).

Alle Kronenboden-Parameter wer-
den abschlieBend noch einmal
Uberprift. Erst dann ist die Model-
lation abgeschlossen und kann
nun gefrast werden.

Bei der Materialauswahl habe ich
mich in diesem Fall fiir ,Prettau® 4
Anterior® Dispersive®" entschieden.
Es ist ein polychromatisches und
hochst transluzentes Zirkon mit
einem dispersiven, in sich verlaufen-
den Farbgradienten. Die gefrasten
Zirkonteile werden vor dem Sintern
mit Farbeflissigkeiten noch indivi-
duell bemalt und eingefarbt. So ent-
steht die perfekte Basisstruktur fur
die spatere Verblendung (Abb. 6).

Nach dem Sintervorgang werden die
Zirkonanteile auf das Meistermodell
aufgepasst und fur die Verblendung
vorbereitet (Abb. 7). Mit Transpa- und
Schneidemassen werden nun ganz
gezielt die inzisalen Anteile ergdnzt
und aufgebrannt. Hierbei ist das
manuelle Geschick des Zahntech-
nikers gefordert (Abb. 8).

Fir den Glanzbrand wird diinn und
akzenturierend die fluoreszierende
Glasurmasse (Glaze Fluo, Zirkonzahn)
aufgetragen. Nach dem finalen
Brand, Ausarbeitung und ggf. ma-
nueller Politur zeigt sich ein hoch-
dsthetisches Ergebnis, das nach
der Eingliederung eine lebendige
Lichtdynamik widerspiegelt.

Einsetzen der Versorgung

Beim Einsetzen der Veneers wird
zunachst mit einem Try-In Zement
die Passung der einzelnen Versor-
gungen Uberpriift. Im Anschluss
werden sie zusammen anprobiert,
um die Passung der Approximal-
kontakte zu tberpriifen (Abb. 9).

Wenn alles passt, werden die Veneers
klassisch verklebt. Die Zementierung
sollte immer symmetrisch von der
Mitte beginnend erfolgen. Eventuell
notwendige approximale Korrektu-
ren sollten stets an den bereits be-
festigten Veneers vorgenommen
werden. Vorteilhaft ist es, einen
Einsetzschlussel anzufertigen, um
beim Einsetzen des Veneers die
Position Uberprifen zu kdnnen.

Reslimee

Durch das Ineinandergreifen der
verschiedenen Techniken aus ma-
nuellem und digitalem Design ent-
steht ein hochasthetisches Ergeb-
nis. Dabei erganzen sich beide
Techniken zu einer Symbiose, die
fur alle Seiten einen Mehrwert bietet
(Abb. 10).
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Fluoreszierendes Vollzirkon
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