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_Einfiihrung

Haufigstelltsichdie Frage, welche
Versorgung und welche Vorge-
hensweise bei bestimmten Pa-
tienten sinnvoll und nUtzlich
waren.

Da es immer bessere Materialien
auf dem Markt gibt, die es uns
ermaoglichen, minimalinvasiv zu
arbeiten, kdnnen wir heute wert-
volle Zahnsubstanz erhalten. In
diesem Bericht mGchten wir einen
Patientenfall demonstrieren, bei
dem es gelungen ist, mit nonin-
vasiven MaBnahmen die verloren
gegangene Zahnsubstanz wieder
zu rekonstruieren.

Abb. 2

_Fallbeispiel

Die Patientinstelltesichinunserer
Praxis mit einem kritischen Blick
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auf ihre Zdhne vor und wollte wissen, was in ihrer
Situation an Maglichkeiten bestiinde (Abb. 1). Nach
Abdrucknahme im Qber- und Unterkiefer und der
Herstellung zweier Situationsmodelle wurden die
Frontzahne im Oberkiefer und Unterkiefer aufge-
baut. Dem Wunsch der Patientin entsprechend soll-
ten dabeiauch die unzdhligen Diastemen geschlos-
sen werden (Abb. 2-4).

Die Wax-up-Situation wurde mit der Patientin be-
sprochen, anschlieBend das Mock-up in situ anpro-
biert und gemeinsam diskutiert. Bei dieser Gelegen-
heit kamen zwei unterschiedliche Farben an Kunst-
stoff zum Einsatz (Abb. 5-7).
Diese erleichtern die spatere
Farbabstimmung, bei der die Pa-
tientin entscheidet, in welche
Richtung es gehen soll.

Das Ergebnis des Wax-up bzw.
Mock-up hatdie Patientin begeis-
tert und mehr Lust auf schone
Zahne geweckt. Im Unterkiefer
waren die Licken gréBer und
schwieriger dsthetisch zu ver-
sorgen und vielleicht nicht ganz
wie wir uns das vorstellten. Eine
KFO-Behandlung kam fiir die Pa-
tientin aber aus zeitlichen Griin-
den nicht infrage. Nach kurzer
Besprechung mit der Patientin
Uber die Zahnfarbe stand fest,
dass es in Richtung schone helle
Zahne gehen sollte -, like Holly-
wood". Fir die Patientin und uns
als Team war das Ziel der Be-
handlung nun klar, jetzt musste
tberlegt werden, mit welcher
Versorgungsform wir das Ziel er-
reichen.

Die Therapie, mit der die Wiin-
sche der Patientin am besten
umgesetzt werden konnten, wa-
ren in diesem Fall Veneers. Die



Veneers sollten aber nicht gemaB der klassischen
Vorgehensweise beschliffen, sondern nach der
amerikanischen Methode als Non-Prdp-Veneers
hergestellt werden. Bei diesem Verfahren werden
dieZahnegarnichtbissehrwenigbeschliffen. Meis-
tens werden nur unter sich gehende Bereiche und
stark ausgepragte Zahnleisten beschliffen bzw. ge-
ebnet.

Im ersten Schritt werden die Zdhne gereinigt und
mit einem Silikon oder wie in unserem Fall mit
Impregum (Polyather) abgeformt. Danach folgt die
digitale Zahnfarbnahme mit Farbanalyse im Labor
(Abb. 8). Dort werden im néchsten Schritt die Mo-
delle mit weiBem Superhartgips ausgegossen und
weiter bearbeitet.

Nach dem Einartikulieren des Gesichtsbogens im
Artikulator werden die Zdhne vorbereitet. Dabei
werden die zervikal gelegenen Gingivaanteile mit
einem Rosenbohrer weggeschliffen. Durch das Be-
schleifen unterhalb des zervikalen Zahnrandes ent-
steht nun ein zirkuldrer Rand. Dieser dient uns spa-
ter als Begrenzung ahnlich einer Prdparations-
grenze.

Um spater das Abheben der Wachsmodellation zu
erleichtern, werden die vorher markierten Begren-
zungen unseres imaginaren Praparationsrandes
versiegelt.

Nachdem der Lack getrocknet ist, kommt ein spe-
zieller Farblack zur Anwendung, der
uns einen Eindruck der Zahnfarbe
geben soll (Abb. 9 und 10). Diesen
speziellen Lack gibtesin verschiede-
nen Farben, um so den Bereich der
Zahnfarben abzudecken und zu imi-
tieren.

Die aus dem Wax-up gewonnenen
Informationen kénnen nun durch
einen Silikonschllssel auf die Ar-
beitsmodelle Gbertragen werden.
Die Modellationen sind in der Regel
sehr dinn. Da keine Zahnsubstanz
geopfert wird, mussen die spateren
Schalen zart sein und dirfen nicht
sonderlich auftragen. Die geschlos-
senen interdentalen Rdume werden
vorsichtig mit einer leicht ange-
wadrmten Rasierklinge durchtrennt
(Abb. 11 und 12).

Jetzt folgt der heikelste Job, die klei-
nen und filigranen Modellationen
abzunehmen. Sie werden, wie bei
anderen Presssystemen, angestiftet,
auf den Presstrdger festgewachst
und mitder Press-Einbettmasse ein-
gebettet.

Die Pressung erfolgt wie gewohntin
einem Pressofen. Zur Auswahl ste-
hen verschiedene Pressrohlinge,
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helle Zdhne gelegt worden ist,
was sich heute viele Patienten
wiinschen. Die Pressrohlinge
sind in verschiedenen Opazita-
ten, VP1-, VP4, VPG, als trans-
parentes Material erhaltlich.
Das Material, welches zum Ein-
satz kommt, ist eine leuzitver-
starkte mikrokristalline Glas-
keramik (Presskeramik) und
speziell fur diese Art von Ver-
sorgung entwickelt worden
(Fa. Jeneric Pentron, USA). Die-
ses Material ermdglicht uns
Veneerversorgungen herzu-
stellen, die eine Minimalstarke
von 0,3-0,4 mm aufweisen und
dabei eine auBergewohnliche
Stabilitdt besitzen. Auch das
Ausbetten der gepressten Ob-
jekte ist wie gewohnt einfach,
wobei man vorsichtig sein
sollte, da, wie gesagt, die Press-
objekte sehr diinn sind.

wobei hier das Augenmerk auf
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Die Pressobjekte werden nun vorsich-
tig aufgepasst, stérende Bereiche
werden mit der Turbine und entspre-
chender Wasserkiihlung entfernt. Die
Bereiche, die eventuell beim Model-
lieren zu stark ausgepragt sind, kén-
nenjetztauchnochsichermitderTur-
bine und einem Diamanten dinner
geschliffen werden. Das Material
zeigtauch hier seine einzigartige Bie-
gefestigkeit.

Nach dem Aufpassen erfolgt die Kon-
trolle der Okklusion. Das ist besonders
wichtig, da zu starke Okklusionskon-
takte vermieden werden missen, um
so Frakturen vorzubeugen.

Nachdem alle Vorarbeiten erledigt
sind, kannmitden Feinheiten begon-
nen werden. Hierbei werden die Rén-
der mit Gummieren ausgediinnt
(Abb. 13). Korrekturen oder auch in-
dividuell geschichtete Inzisalberei-
che kénnen mit Dentin und Schnei-
demassen erganzt werden (Abb. 14).
Um den Keramikschalen ein wenig Leben einzuhau-
chen, wird die Oberflachentextur mit Keramikstei-
nen bearbeitet und gummiert. Jetzt kann der aus-
stehende Glanzbrand durchgefiihrt werden. Dieser
erfolgt in diesem Beispiel diinn und mehrmals. Im
Anschluss wird eine Politur mit Bimsmehl vorge-
nommen. Die fertige Arbeit wird auf ein ungesagtes
Modellgestellt (Abb. 15-17).Bevorim Anschluss die
Veneersdefinitivbefestigt werden, kdnnen diese mit
dem Trial Kit anprobiert und der jeweilige Befesti-
gungszement ausgewahlt werden. Bei der Anprobe
im Mund sind die Patientin und der Behandler be-
geistert vom Ergebnis.

Mitdem Zementierungsset Lute-Itder Firma Jeneric
Pentron wurden die Veneers befestigt. Neuerdings

steht allen Anwendern auch das neue Befesti-
gungszement MQJO-Veneer Cement zur Verfii-
gung, was auf die Press.tige™ Mikro-Veneers
abgestimmt wurde.

Die Zemente sind so ausgelegt, dass bei eventuellen
Farbkorrekturen noch Einfluss mitden Zementen auf
die Farbe genommen werden kann. Beim Zementie-
ren werden die Schmelzanteile gedtzt, gebondet und
die Veneers mit dem Zahn verklebt. Uberschiissiges
Material wird versaubert und poliert.

Eine gllckliche Patientin, die sichtlich zufrieden mit
ihren neuen hellen Zéhnen ist (Abb. 18-20).

Mein besonderer Dank geht an die Praxis Dr. Siever
& Broermann fir die tolle Zusammenarbeit und der
Firma Jeneric Pentron fir die Unterstiitzung und
Durchfiihrung._
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Hart, aber unwiderstehlich.
Das neue Luxatemp® Star.

Strahlend schéne Provisorien, die richtig was aushalten:

Das neue Luxatemp® Star bietet Bestwerte bei der héchste Passgenauigkeit und zuverléssige Langzeit-Farb-
Bruch- und Biegefestigkeit! Die Weiterentwicklung des treue. Kein Wunder, dass es von Experten empfohlen wird.
Topmaterials Luxatemp® kann mehr: Extreme Stabilitat, Testen Sie jetzt selbst. Mehr gute Argumente gibt es unter

www.dmg-dental.com/luxatemp-star
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