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Abb.8a: Zweifache Abdrucknahme der
praparierten Zahne mittels Doppelfaden-
technik. Abb.8b: Splitcast-Kontrolle. Abb.
9a und b: Zahn fiir Zahn-Eingliederung der
zuvor gedtzten und silanisierten Empress
Veneers, Teil- und Vollkronen mit Syntac
Classic und Variolink Il nach vorherigem
Abstrahlen der praparierten Zahnober-
flachen mit Aluminiumoxidpulver und
Schmelzatzung. Abb.10: Kontrolle des
Zahnhartsubstanzabtrags mittels eines
gefacherten Silikonschlissels. Abb.11:
Zweifache Abdrucknahme.

OK-Frontversorgung mit
Feldspatkeramik-Veneers trotz Parafunktion

(Teil 2)

Ein Fallbericht von Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., und ZTM Christian Beryg.

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine aufwendig dsthetisch-rekonstruktive Rehabilitation einer Patientin (38 Jahre) mit guter
allgemeiner Gesundheit. Im ersten Teil (ZT 11/21) wurden die Anamnese, die Befundung, der Behandlungsplan sowie der Beginn
des Behandlungsablaufs beschrieben. Im zweiten Teil gehen die Autoren nun auf den weiteren Verlauf der Behandlung sowie
den Funktionsstatus und die rot-weile Asthetik ein. Sie schlieRen mit einer Zusammenfassung der dsthetischen Problematik und
einer ausfihrlichen Diskussion.

Weiterfiihrender
Behandlungsablauf

Zweifache Abdrucknahme der pra-
parierten Zdhne mittels Doppelfa-
dentechnik: Einbringen eines ersten,
getrankten (Racestyptine solution,
Septodont) Fadens (Ultrapak 0,
Ultradent), Uber welchen ein zweiter
getrankter Faden groReren Durch-
messers gelegt wird (Ultrapak 1,
Ultradent) (Abb. 8a). Wartezeit bis
zur Abdrucknahme mit den geleg-
ten Faden etwa zehn Minuten. Ar-
tikulation und Splitcast-Kontrolle
(Abb.8b). Zahn fiir Zahn-Eingliede-
rungderzuvor gedtztenundsilani-
sierten (Monobond S, Silan, Ivoclar
Vivadent) Empress Veneers, Teil-
und Vollkronen (IPS Empress,
Ivoclar Vivadent) mit Syntac Classic
(Ivoclar Vivadent) und Variolink II

(Ivoclar Vivadent) nach vorheri-
gem Abstrahlen der praparierten
Zahnoberflachen (RONDOflex plus,
KaVo) mit Aluminiumoxidpulver
der KorngréRe 27 um (RONDOflex
plus, KaVo) und Schmelzatzung mit
35% Phosphorsaure (Ultra-Etch,
Ultradent) (Abb. 9a undb).
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Aufsetzen eines verschraubten
Abdruckpfostens nach Freilegung
des Implantats (nach sechs Mona-
ten). Abformung mittels eines A-
Silikons in Doppelmischtechnik
einzeitig: Umspritzung der prapa-
rierten Zahne mit dinnflieRendem
Material (Express Ultra-Light Body,
3M ESPE) und Einbringen des
schwerflieRenden Materials (Express
Penta Putty, 3M ESPE) in einen in-
dividuellen Abdruckl&ffel mit Aus-
sparung an der Implantatposition,
(Profibase rosa, VOCO), um den
verschraubten Implantat-Abdruck-
pfosten wieder vom Implantat I6sen
zu kénnen. Implantatverschluss mit
3mmHA.

Sequenzielle Praparation (zuerst
Praparation SZ/Einsetzen, dann
Praparation FZ/Einsetzen) der
Zahne im Oberkiefer in lokaler An-

dsthesie. Praparation 14, 15, 17 zur
Aufnahme von mehrflachigen In-
lays, 16 fur Teilkrone (zylindrischer
Diamant 847-023SC, 6koDENT)
(Abb.12).

Zweifache Abdrucknahme mit der
bereits beschriebenen Doppelfa-
dentechnik. Aufwachsen im zahn-
technischen Labor (Abb. 13).
Registrieren der schadelbeziigli-
chen Position des Oberkiefers mit-
tels eines arbitraren Gesichtsbo-
gens (Artex 3-D, Amann Girrbach)
(Abb. 14). Bestimmung der Ideal-
winkel der Zahne aus frontaler
Sicht mit dem Clinometer nach
Dr.Behrend (Amann Girrbach), Kie-
ferrelationsbestimmung in HIKP
(= ZKP) mit thermoplastischem
Kunststoff (Bite Compound, GC,
Japan) (Abb. 15).

Provisorische Versorgung der pra-
parierten Zdhne mittels Silikon-
schlUssel (Uber Wax-up gezogen)
und Protemp 3 Garant A1 (3 M ESPE).
Ausarbeitung am Stuhl und Ein-
gliederung als verblocktes Provi-
sorium nach Kontrolle der Rand-
passung und Okklusion. Einglie-
derung der Veneerprovisorien
durch punktférmige Schmelzat-
zung mit 35%iger Phosphorsaure,
befestigen mit lichthartendem un-
gefiilltem Klebekunststoff (Heliobond,
Ivoclar Vivadent).

Herstellung der Veneers auf feuer-
festen Stimpfen mit Feldspat-
keramik (Creation CC, KLEMA).
Veneeranprobe (Feldspatkeramik,
Creation CC, KLEMA) mit Try-In
Gel (Variolinkll, Ivoclar Vivadent).
Anlehnung an frihere Zahnform.
Asthetikkontrolle im Beisein des
ausfiihrenden Zahntechnikers: Ein-
zelzahnkontrolle in dsthetischer
Hinsicht unter Berlicksichtigung
der entsprechenden Asthetikpa-
rameter und Notierung eventueller
Korrekturen. Die Patientin ent-
schied sich ohne Zdgern zum Ein-
setzen der Veneers.

Einsetzen der Veneers mit dem be-
reits beschriebenen Adhasivpro-
tokoll (Abb. 16).

Ausfihrliche und detaillierte Be-
sprechungdesasthetischen Ergeb-
nissesmitderPatientin. Abschluss-
kontrolle samtlicher funktioneller
und &sthetischer Parameter.
In-Office-Bleaching der UK-Front-
zahne 4-4 und OK-SZ-Zéhne 4-7
mit 40 Prozent Wasserstoffper-
oxid (Opalescence Boost, Ultra-
dent Products).
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Anfertigung einer Aufbissschiene
zur Pravention prothetischer Miss-
erfolge und zur Stabilisierung der
neuen Bisslage (Abb. 17).

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse ergaben keinen auf-
falligen Befund. Fiirdiedynamische
Okklusion wurde eine Front-Eck-
zahngeschutzte Variante program-
miert.

Die manuelle Fiihrung ergab keine
Abweichungin maximaler Interkus-
pidation (ohneFiihrung)undzentra-
ler Kondylenposition (mit Fiihrung).
Die Kiefergelenke zeigen beidseits

Rote und weiBe Asthetik

Der Gingivaverlauf ist harmonisch
(mittelhohe Lachlinie). Das Weich-
gewebe um die Restaurationsrén-
der zeigt eine hervorragende Inte-
gration. Dielnterdentalpapille 11/21
zeigt eine minimale Diskrepanz,
welche sich jedoch im weiteren Ver-
lauf der Gewebereifung noch voll-
sténdig ausformen diirfte (Abstand
Sounding — Prapgrenze/Approxi-
malkontakt < 5mm).

Die Inzisalkanten folgen dem Verlauf
der Unterlippe (positive Lachlinie).
Beziiglich der Zahnlange erfiillt die
OK-Front nun die Wiinsche und Vor-
stellungen der Patientin. Das aktive

Die grofkeren und langeren Schneide-
und Eckzahne fligen sich harmo-
nisch in das Gesamtbild der Restbe-
zahnung ein und schenken der Pa-

Indikation

Name

Hersteller/Vertrieb

Abformmaterial

Express (Ultra-Light Body, Putty)

3M ESPE

Einprobe

Try-In Gel

lvoclar Vivadent

Befestigungszement

Empress Direct Enamel A1

lvoclar Vivadent

Verblendkeramik (Veneers)

Creation CC

Creation Willi Geller, KLEMA

beim SchlieRen ein schmerzfreies
leichtes Reiben/Knacken. Es sind
keine Druckdolenzen der Muskula-
tur bei Palpation vorhanden.

LachelnentbloRtdie gesamte Lange
der Frontzahne. Der Inzisalkanten-
verlauf folgt der Stellung der Unter-
lippe (berlihrungsaktives Lacheln).

tientin ein attraktives Erscheinungs-
bild. Form und GroRe, Charakteri-
sierung durch den ausfiihrenden
Zahntechniker (Transparenz, Trans-

x microtec

luzenz) sowie die Oberflachenstruk-
tur (Textur) der keramischen Veneers
zeigen ein ansprechendes Erschei-
nungshild. Das Langen-Breiten-Ver-
haltnis betrdagt nun circa 80 Prozent
(Lange 12 mm, Breite 10 mm).

Die Zahnfarbe entspricht nun den
Vorstellungen der Patientin (A2, Crea-
tion, KLEMA). Im UK-Frontbereich
sowie an den OK-SZ wiinscht sich
die Patientin zu einem spateren Zeit-
punkt noch ein Bleaching.

Die leicht nach bukkal stehenden
Frontzahne 12, 22 konnten durch die
Einzelzahnrestaurationen harmo-
nisch in den Zahnbogen eingeglie-
dert werden. Durch die adaquate
palatinale Einfassung mit stumpfem
Stol wurde eine gute Front-Eckzahn-
Flhrung gezielt in die Veneer-Res-
taurationen eingearbeitet.

Abb.12: Sequenzielle Praparation der
Zahneim OKin lokaler Andsthesie. Pra-
paration 14, 15, 17 zur Aufnahme von
mehrflachigen Inlays, 16 fir Teilkrone.
Abb. 13: Aufwachsen im zahntechni-
schen Labor.
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Abb. 14: Registrieren der schadelbezlig-
lichen Position des Oberkiefers mittels
eines arbitraren Gesichtsbogens.
Abb. 15: Kieferrelationsbestimmung in
HIKP (= ZKP) mit thermoplastischem
Kunststoff (Bite Compound, GC, Japan).
Abb. 16:EinsetzenderVeneersunterab-
soluter Trockenlegung. Abb. 17: Anferti-
gung einer Aufbissschiene zur Praven-
tion prothetischer Misserfolge und zur
Stabilisierung der neuen Bisslage.
Abb. 18: Verlaufskontrolle nach finf
Jahren. Abb. 19: Die Patientin ist vom
Ergebnis Uberzeugt.

Bilder: © Dr. Sven Egger
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nalflachen der oberen Eck- und
Schneidezahne. Der Overbite be-
tragt durch die vergroRerten mitt-
leren Restaurationen 5 mm, der
Overjet 4 mm.

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt
es sich um eine aufwendig asthe-
tisch-rekonstruktive Rehabilita-
tion2, mit deren Ergebnis sich die
Patientin vollumfanglich zufrieden
zeigt. Die 38-Jahrige begab sich in
zahnarztliche Behandlung, nach-
dem sich das asthetische Erschei-
nungsbild der oberen Frontzahne
in den letzten Jahren zunehmend
verschlechtert hatte. Die Réntgen-
aufnahmen zeigten keinerlei Be-
eintrachtigung der parodontalen
Haltefunktion.

Dem Wunsch der Patientin nach
hellen und langeren Frontzahnen
konnte nach Vorbehandlung mit se-
mipermanten Kompositaufbauten
(neue VDO in ZKP) entsprochen
werden, um gleichermaRen den
funktionellen Anspriichen zu genu-
gen und um in der zentrischen sowie
dynamischen Okklusion eine aus-
reichend stabile Bisslage und -fiih-
rung zu gewahrleisten,34 Dabei
wurde die habituelle Okklusion zu-
gunsten der ZKP aufgegeben, da die
Patientin mit der bisherigen Biss-
lage das Gefiihl habe, die Z&hne
passen nicht richtig aufeinander.
Des Weiteren leide sie seit Jahren
unter Migréne.

Die asthetisch-rekonstruktive Be-
handlung der Frontzahne erfolgte
mit schmelzbegrenzten Veneerpra-
parationen.5 Die diversen karidsen

Lasionen/Komposit- und Amal-
gamrestaurationen sowie die insuf-
fizienten Kronen- und Briickenver-
sorgungen sollten durch kerami-
sche Inlays und Teilkronen sowie
ein Einzelzahnimplantat fur die
Licke 36 ersetzt werden. Alternativ
wére die Behandlung kombiniert
mit Kompositfiillungen (im SZB)
und Keramikveneers durchfiihr-
bar gewesen .68

Die prothetische Versorgung sollte,
wie bereits erwahnt, hohen asthe-
tischen und biologisch-funktionel-
len Anspriichen gerecht werden
und wurde deshalb im Frontzahn-
bereich mit geschichteten Ve-
neers aus Feldspatkeramik und
im SZB mit Presskeramikrestaura-
tionen realisiert.)” Das Einzelzahn-
implantat sollte nach der Einheil-
phasemitAbdruckpfostenundindi-
viduellem Loffelabgeformtwerden.
Fir die Versorgung kam ein indivi-
duelles Zirkonabutment als Supra-
struktur zum Einsatz, welches ab-
schlieRend mit einer Zirkon-Ver-
blendkeramikkroneversorgtwurde.

Die Patientin ist mit der durchge-
flihrten Sanierung auBerst zufrie-
den und ,freut sich jeden Tag beim
morgendlichen Blick in den Spie-
gel”. Einem regelmaRigen halbjahr-
lichen Recall steht die Patientin
sehr aufgeschlossen gegentber.
Die angefertigte Nachtschiene wird
zuverlassig getragen. Abschlie-
Rend betrachtet, stellt sich die
durchgefiihrte Sanierung fiir den
Behandler in dsthetischer sowie
funktionell-rekonstruktiver Sicht als
Erfolgdar.
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