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Rekonstruktion einer massiv
abradierten OK-Front

Ein Beitrag von Dr. Benedikt Schultheis und Alexander Kiel

schaden beobachtet, die nicht auf Karies beruhen, sondern die durch verschiedene chemi-
sche (Erosion) und/oder mechanische Einfliisse (Abrasion, Attrition) verursacht werden. Im
vorliegenden Fall wird aufgrund dessen eine chirurgische Kronenverlangerung der OK-Front
durchgeflihrt und durch digitale Planung ein dsthetisches Ergebnis erzielt.

Erosionen entstehen durch den Kontakt exogener oder
endogener Sauren mit der Zahnsubstanz. Durch Fremd-
stoffe hervorgerufene mechanische Abnutzung von Zah-
nen wird Abrasion genannt, wahrend der mechanische
Abrieb durch direkten Kontakt antagonistischer Zahn-
flachen als Attrition bezeichnet wird. Durch das Einwir-
ken solcher mechanischen Reize auf erosiv deminerali-
sierte Schmelz- und Dentinoberflachen wird der Zahn-
hartsubstanzverlust weiter verstarkt, sodass es zu einem
schnelleren Voranschreiten der Lasionen kommt.

In dem vorgestellten Fall liegt das Besondere darin, dass
vor allem die Zéhne 11 und 21 massiv abradiert sind.
Warum nur diese beiden Z&hne diese massiven Abrasio-
nen aufwiesen, lieB sich anamnestisch nicht endgultig
klaren. Da die anderen Zahne nur leichte Abrasionen und
Attritionen aufwiesen, wurde von einer kompletten Biss-
hebung abgesehen. Um ein asthetisches Ergebnis zu
erzielen, musste also in eine andere Richtung gedacht
werden. Deshalb wurde eine chirurgische Kronenverlan-
gerung geplant, um ein natirliches Hohen- und Breiten-
verhaltnis der Z&hne zu generieren.

Zahntechnische Planung

Mit der CAD-Design-Software ,Modifier (Zirkonzahn)
ist es moglich, sehr schnell ein digitales Wax-up zu er-
stellen. Allein der zeitliche Vorteil im Vergleich zur her-
kémmlichen Aufwachsmethode liegt auf der Hand. Alle
vorhandenen Modelle wurden ebenfalls eingescannt und
digital gesichert bzw. flieBen in die Vorplanung mit ein.

Aus diesem digitalen Wax-up lasst sich nun ein Mock-up
aus Kunststoff erstellen. Aus einem PMMA-Blank wird
das Mock-up passgenau herausgefrast. Mit den Parame-
tereinstellungen der Frassoftware, die gezielt Unter-
schnitte ausblockt, ist es mdglich, das Mock-up ohne
manuelle Nacharbeit mit einem leichten ,,Schnappeffekt”

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation. Abb. 3: Digitale
Moderation mithilfe des dberlagerten Wax-ups.




auf die vorhandene Zahnsituation aufzustecken. Dieses
Mock-up wird nun bei der Patientin in situ anprobiert — eine
gute Moglichkeit, zu zeigen, wie die definitive Versorgung
einmal werden soll. Anderungs- und Korrekturwiinsche
kann man nun besprechen und in die Umsetzung der
Keramikrestauration einflieBen lassen. Kleine Veranderun-
gen kann man naturlich an diesem Kunststoff-Mock-up
bestens vornehmen und direkt im Mund tberprtfen.

Auf Basis dieses Mock-ups erstellen wir ein digitales Mo-
dell, welches mittels 3D-Druck ausgedruckt wird. Uber
dieses gedruckte Modell wird eine Folie (0,8 mm Drufolen,
Firma Dreve) tiefgezogen. Sie dient dem Behandler wah-
rend der Praparation als Kontrolle und im Anschluss als
Formteil fUr die exakte Herstellung des Provisoriums.

Chirurgische Kronenverlangerung

Die chirurgische Kronenverlangerung ist eine resektive
parodontalchirurgische MaBnahme, um symmetrische
und ausgeglichene Verlaufe der Gingiva zu erreichen.
Durch eine Korrektur des Verlaufs des Alveolarrandes und
der Gingiva kénnen gleichzeitig verschiedene Charakte-
ristika des asthetischen Ergebnisses einer dentalen Ver-
sorgung beeinflusst werden. So kénnen hier direkte Ver-
anderungen bei der Harmonie des Gingivaverlaufes und
der Papillenhdhe erzielt werden. Es gibt dem Zahntech-
niker Méglichkeiten zur indirekten Veranderungen bei der
Position der Zahne, der Zahnform oder der Gestaltung
der approximalen Kontaktflachen.

Wir entschieden uns fir ein minimalinvasives Vorgehen.
Die klassische chirurgische Kronenverlangerung mittels
Osteoplastik und Lappenbildung stellt einen relativ invasi-
ven Vorgang dar. Durch die innovative Schalltechnologie
kann die Invasivitat an der Gingiva deutlich minimiert wer-
den. Nach Messung der Taschentiefe mit der Parodontal-
sonde erfolgt die Reduzierung des Knochenverlaufs ohne
Bildung eines Mukoperiostlappens. Der Knochen wird mit
den Schallspitzen der Firma Komet (SFS 120) kontrolliert
abgetragen. Der Gingivaverlauf wurde mit einem Dioden-
laser korrigiert.

Danach wurden die Zahne 12 bis 22 prapariert. Wichtig
bei diesem Vorgehen ist die Einhaltung der biologischen
Breite. Der dentogingivale Komplex setzt sich zusammen
aus dem Sulkus, dem epithelialen Attachment (Saum-
epithel) und dem bindegewebigen Attachment. Diese drei
Abschnitte des dentogingivalen Komplexes haben jeweils
eine Breite von ca. 1mm. Unter der biologischen Breite
versteht man den Bereich aus dem epithelialen und dem
bindegewebigen Attachment. Das heil3t, dass eine Unter-
schreitung von 2mm zwischen dem Rand des Alveolar-
knochens und dem Restaurationsrand nicht erfolgen darf.
Ansonsten kann es zu einer chronischen Gingivitis oder
einer Hypertrophie der Gingiva kommen. Als weitere
Folge kann ein Attachmentverlust und einhergehend eine
Rezession der Gingiva entstehen.
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Abb. 4: Praparation und Farbnahme. Abb. 5: Provisorium. Abb. 6: Ver-
gleich reduzierte, individuell eingeférbte Inzisalkante gegenuber voll-
anatomischer Krone. Abb. 7: Keramische Schichtung der vestibuléren-
inzisalen Anteile.

Es wurde zunéchst ein Provisorium angefertigt, welches
anhand des Wax-ups hergestellt wurde. Die Abdruck-
nahme erfolgte erst acht Wochen spéter. Zu dieser Zeit
war die Gingiva abgeheilt, und es bestanden optimale
Verhaltnisse.

Praparation

Nach der exakten Abdrucknahme der Praparation erfolgt
die Ubliche Modellherstellung. Hierbei ist es von Vorteil,
das ungesagte Modell zuvor einzuscannen. Dieser
LVorscan” erfasst die Kiefer und Zahnfleischanteile, die
nach dem Sageschnitt verloren sind. Diese Gingivaanteile
kann man sich bei der digitalen Modellation stets ein- und
ausblenden. Ein wichtiges visuelles Hilfsmittel bleibt somit
digital gesichert.

Zahntechnisches Vorgehen

Das Praparationsmodell wird nun zur Herstellung der de-
finieren Versorgung ebenfalls eingescannt und mit den
anderen Scans (Situation, Wax-up, Gegenkiefer, Gingiva)
digital gematched, d.h. Ubereinandergelegt. Die einzel-
nen Modelle bzw. Scans lassen sich nun ein- bzw. aus-
blenden und sind die Grundlage fur die digitale Model-
lation der Versorgung.

Die digitale Modellation erfolgt vollanatomisch auf Basis
des zuvor erstellten Wax-up. Das neue Praparations-
modell wird somit unter die digitale Oberflache des Wax-
ups angerechnet. Die maglichen Anderungswiinsche kén-
nen jetzt berdcksichtigt und korrigiert werden. Erst nach
Abschluss der Modellation werden die inzisalen Bereiche
ganz gezielt mit der Design-Software reduziert. Unterstut-
zende Marmelonanteile und die &uBere Form bleiben
nach dem digitalen Cut-back erhalten.

Aufgrund des starken Abrasionsgebisses im anterioren
Bereich haben wir uns flr eine zirkonunterstitzte Schnei-
dekante entschieden. Hierbei wird die Inzisalkante in Zir-
kon stehengelassen und nur die inzisalen/vestibularen
Anteile flr die spatere individuelle Keramikschichtung re-
duziert. Diese Vorgehensweise gewéhrleistet eine dauer-
hafte Stabilitéat der Kronen in situ, ohne auf die &stheti-
schen Aspekte verzichten zu mussen.

Alle Kronenboden-Parameter (Zementspalt, Spacerflache,
Kronenrandstarke etc.) werden abschlieBend noch einmal
Uberpruft. Erst dann ist die Modellation abgeschlossen
und kann nun digital genestet und anschlieBend gefrast
werden.

Bei der Materialauswahl habe ich mich in diesem Fall fur
Prettau® 2 Dispersive® entschieden. Es ist ein polychro-
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Abb. 8: Anprobe. Abb. 9: Fertigstellung.

matisches, transluzentes Zirkon mit einem dispersiven, in sich
verlaufenden Farbgradienten.

Die gefrasten Zirkonteile werden vor dem Sintern mit Farbeflis-
sigkeiten noch individuell bemalt und eingefarbt. So entsteht
die perfekte Basisstruktur fur die spatere Verblendung. Nach
dem Sintervorgang werden die Zirkonanteile auf das Meister-
modell aufgepasst und flr die Verblendung vorbereitet. Mit
Transpa- und Schneidemassen werden nun ganz gezielt die
inzisalen Anteile erganzt und aufgebrannt. Die bereits vorhan-
dene Inzisalkante aus Zirkon dient hierbei als idealer Anhalts-
punkt und Abschluss der Keramikmassen.

Fur den Glanzbrand wird diinn und akzenturierend die fluores-
zierende Glasurmasse (Glaze Fluo, Zirkonzahn) aufgetragen.
Nach dem finalen Brand, der Ausarbeitung und ggf. der manu-
ellen Politur zeigt sich ein hochasthetisches Ergebnis, das nach
der Eingliederung eine lebendige Lichtdynamik widerspiegelt.

Die Kronen wurden zunéchst anprobiert, um die Asthetik mit
der Patientin zu besprechen. Im Anschluss wurden sie mit einem
Glasionomerzement befestigt.

Reslimee
Durch das vorgestellte Verfahren konnte man flr den Patienten

mit einem Uberschaubaren Aufwand und einer geringen Invasi-
vitat einen hohen asthetischen Gewinn erzielen.
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