Fachbeitrag

Minimalinvasive asthetisch-
funktionelle Versorgung

bei Nichtanlagen und hypo-
plastischen (Milch-)Zahnen

Immer haufiger kommen Patienten mit multiplen Nichtanlagen oder dysmorphen Zdhnen mit dem Wunsch
nach einer dsthetisch ansprechenden, aber minimalinvasiven und gleichermaBen méglichst schnellen und
schmerzfreien Behandlung in die Praxis. Besonders bei nicht angelegten Zdhnen im sichtbaren Frontzahn-
bereich stehen betroffene Patienten oftmals unter hohem Leidensdruck und suchen nach Alternativen zu
invasiven Implantatoperationen. Der folgende Fachbeitrag stellt eine minimalinvasive Versorgung bei
multiplen Nichtanlagen und persistierenden Milchzéhnen dar.

ZA Lara Sommer, Dr. Marcus Striegel, ZTM Martin Toennies

ie 24-jdhrige Neupatientin stellte
sich mit dem Wunsch nach ,,scho-
nen Zéhnen und einem tollen Lé&-
cheln” vor. Die Befunde ergaben
ein klinisch und réntgenologisch
gesundes Gebiss, allerdings mit multiplen Nicht-
anlagen und persistierenden Milchzéhnen. Die
Zahne 14, 15, 12, 22, 25 sowie die Weisheits-
zdhne waren bei der Patientin nicht angelegt.
Die Patientin wollte ihre Milchzdhne so lange wie
moglich erhalten. Zahn 13 ist in der Position des
ersten Pramolaren durchgebrochen, die Milch-
zahne 55, 53, 52 und 65 sind persistierend. Die
Licke Regio 22 ist durch eine einfligelige, am
Zahn 23 palatinal verklebte Komposit-Anhénger-
briicke provisorisch versorgt. In der Unterkiefer-
front ist nach erfolgter und abgeschlossener
kieferorthopadischer Behandlung in der Jugend
ein Retainer geklebt. Konservierend sind die
Zahne 55 und 65 durch Kompositfillungen ver-
sorgt (Abb. 1). Die Vitalitatsprobe mit CO,-Schnee
fiel bei allen vorhandenen Zéhnen positiv aus.

01 02a
OPG préprothe- VergréBerte Ansicht: Die Auffallend waren die ausgepragten zervikalen
tisch. Patientin hat Liicken in der Defekte, besonders an den Zdhnen 55 und 65, als
Front, persistierende Zahne
52 und 53 und eine
Nichtanlage von Zahn 22 mit
Interimsversorgung durch zahnt, im Eckzahnbereich lag eine halbe Pramo-
eine Anhéngerbricke aus
Komposit. Die orangenen
Pfeile deuten auf die
Zahnhalsdefekte.

auch weniger stark ausgepragt an 53 und 52. Die
ersten Molaren waren beiderseits neutralver-
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02b 03

Ausgangssitu- Protrusionsbewe-

ation in frontaler gung préprothe-

Ansicht lachelnd. tisch, exzentri-
scher Kontakt auf
Zahn 55.

larenbreite Distalverzahnung vor. Der Overjet war mit
3 mm leicht erhdht, der Overbite lag im Normbereich.
Zudem stellte sich ein offener Biss Regio 53/43 dar. Das
parodontale Screening ergab lediglich eine leicht er-
hohte Blutungsneigung des Zahnfleischs aufgrund von
Zahnstein. Funktionell ergab sich nach einem CMD-
Kurzscreening nach Ahlers und Jakstat' zunéchst kein
Behandlungsbedarf. Bei Betrachtung der dynamischen
Bewegungen fiel die initiale laterotrusive Gruppenfiih-
rung bei Laterotrusionsbewegung nach rechts auf.
Im Hinblick auf die teilweise bermé&Bigen und nicht al-
tersgerechten zervikalen Substanzverluste (besonders
an den steil stehenden Milchmolaren 55 und 65) sowie
der fehlenden Front-Eckzahn-Flihrung rechts bei
Laterotrusions- als auch bei Protrusionsbewegungen
kann von einer Dysfunktion aufgrund von exzentri-
schen Zahnkontakten (Abb. 2) ausgegangen werden,
was der Versorgung der Frontzéhne neben der &stheti-
schen auch eine funktionelle Indikation beimisst.??
Asthetisch stérte sich die Patientin massiv an ihrem
dysharmonischen Lacheln. Sie beschrieb ihre Front-
zéhne als zu klein und liickig (Abb. 2a und b).

Vorgehen

Bereits beim Ersttermin wurde die Ausgangssituation
digitalisiert: Es wurde ein Scan von Ober- und Unter-
kiefer sowie des habituellen Bisses gemacht. Per Digi-
tal Smile Design konnten virtuell die ideale Zahnlange
und -form modelliert werden. AnschlieBend wurden
durch 3D-Druckverfahren Situationsmodelle herge-
stellt, auf denen ein Wax-up der Zéhne 14-24 nach vir-
tuellem Vorbild erstellt werden konnte.
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04
Mock-up/
Provisorium
frontal.

05a
Silikonschlussel
auf dem Modell.

05b

Indirekte
Kompositfiillung
mithilfe eines
Silikonschlussels.
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Endergebnis mit
eingesetzten
Teilkronen 53, 52,
11, 21, Anhénger-
briicke an Zahn
23 mit Anhanger
an 22 in Frontal-
ansicht (lachelnd).

bewegung mit
eingesetztem

06a
Praparation
(digitalisiertes
Gipsmodell).

06b

Design der
Wachskéappchen mit
Verblendfenster.

Noch tiefer einsteigen?

= Hier gibt's mehr

i Bilder.

~Durch die digitale Planung und das direkte
Mock-up am Patienten kann dieser leicht in

die Behandlungsplanung integriert und zur

Behandlung motiviert werden.”

07a+b

08a
Ausgangs-
situation.

08b

Protrusions-

Zahnersatz.

Beim darauffolgenden Beratungstermin konnte mit-
tels eines laborgefertigten Silikonschlissels und
Tetric Evo Flow Bleach L (lvoclar) ein direktes
Mock-up zur Veranschaulichung fiir den Patienten
erstellt werden (Abb. 4).

Das temporare Ergebnis liberzeugte die Patientin.
Es wurde eine vollkeramische Versorgung der Front
(Zahn 53-23) sowie Kompositfillungen und Auf-
bauten der Zahne 55, 13, 24, 65 geplant. Es fand
eine professionelle Zahnreinigung mit Pulverstrahl-
anwendung (AIRFLOW, EMS) zur Eliminierung jeg-
licher extrinsischer Verfarbungen und Auflagerung
sowie ein préprothetisches Bleaching mit FLASH
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statt. AnschlieBend erfolgte die Farb-
nahme durch den Techniker (Farbe: B1).
Zunéchst wurden Zahnhalsfillungen an
Zahn 55 und 65 sowie indirekte Komposit-
aufbauten der Zdhne 13 und 24 mit Tetric
Evo Flow A1 nach Vorbild des Wax-ups mit-
hilfe des Silikonschlissels gemacht (Abb.
5a und b). Die Praparation der Frontzdhne
erfolgte so minimalinvasiv wie méglich in-
nerhalb der Schmelzschicht weitgehend
ohne Freilegung von Dentin, um vor allem
fur die Milchzéhne eine langzeitstabilere
Schmelzklebung zu erreichen.

Die Prazisionsabformung erfolgte digital
(3Shape) sowie analog mittels Doppel-
mischtechnik mit Impregum und Permadyne
(beide 3M ESPE) und eines zuvor angefertig-
ten individuellen Abformléffels. Zusatzlich
wurde ein Gesichtsbogen- sowie ein habitu-
elles Bissregistrat mit Omnibite genommen.
Das Provisorium wurde erneut mithilfe des
Silikonschliissels und Luxatemp Farbe A1
hergestellt, von Hand ausgearbeitet und mit
einem dualhértenden provisorischen Befes-
tigungskomposit (Teliolink) provisorisch ein-
gesetzt (s. Abb. 4). Nach Modellherstellung
wurden mittels CAD/CAM-Technik Wachs-
kdppchen hergestellt und durch ein Press-
verfahren in einer Lithiumdisilikatkeramik
(e.max) gepresst (Abb. éa und b).

Veredelt wurde die labiale Flache jeweils
durch die individuelle Schichtung mit einer
Verblendkeramik (IPS e.max Ceram, Ivo-
clar). Die definitive Versorgung wurde mit-
tels Adhésivtechnik mit Tetric Flow Bleach L
eingegliedert. Mit dem Endergebnis ist die
Patientin sehr zufrieden (Abb. 7a und b).
Funktionell konnten durch die neue Front-
Eckzahn-Fihrung exzentrische = Stérkon-
takte bei der Protrusionsbewegung sowie in
der Laterotrusionsbewegung eliminiert
werden (Abb. 8). Die Fihrung bei Latero-
trusion nach rechts erfolgt zur Schonung
des Milchzahnes 53 (verkirzte Wurzel,
siche Abb. 1) auch weiterhin initial mit tGber
den Zahn 14.
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Fazit fur die Praxis

Welche Probleme bzw. Einschrinkungen sind bei

der definitiven Versorgung von Milchzéhnen zu
erwarten und was muss der Patient wissen?

ZA Lara Sommer: Milchzdhne sind kleiner, haben

kirzere Wurzeln und unterscheiden sich auch mi-

kromorphologisch (Schmelz- und Dentinstruk-

tur) von bleibenden Zahnen.* Das Risiko fur frih-

zeitigen Verlust ist somit héher und der langfristige

adhasive Verbund zur Keramik leicht herabgesetzt. Der

Verbund kann maximiert werden indem nur minimalinvasiv
in der Schmelzschicht prapariert wird. Funktionell muss darauf geach-
tet werden, dass keine Uberlastung stattfindet und beispielsweise wie
im vorliegenden Fall der erste Pramolar in die Laterotrusion mitein-
bezogen wird. Der Patient muss darliber Bescheid wissen, dass die
Langzeitprognose fiir Milchzéhne im bleibenden Gebiss im Vergleich
zu den permanenten Zahnen trotz Allem herabgesetzt ist.

Welche Alternativbehandlungen miissen daher be-
sprochen werden?

Dr. Marcus Striegel: Die Versorgung der Milchzdhne

mit Keramiken oder auch Kunststoffen sind Kom-

promissbehandlung. Die Alternativen sind wesent-

lich invasiver oder moglicherweise mit &stheti-

schen EinbuBen verbunden. So waren die Extraktion

der Milchzéhne mit nachfolgender Implantation oder

die Versorgung mit einer konventionellen Brilcken-
konstruktion zwei weitere Moglichkeiten. In manchen Féllen
kommt auch ein kieferorthopadischer Liickenschluss infrage.

Was sind die Vorteile von DigiLog im vorliegenden
Fall? Warum fiihrt das Zusammenspiel von digi-
taler Technik/Planungssoftware und handwerk-
licher Meisterleistung zum Erfolg?
ZTM Martin Toennies: Durch die digitale Planung
und das direkte Mock-up am Patienten kann dieser
leicht in die Behandlungsplanung integriert und
zur Behandlung motiviert werden.>¢ Die Kommunika-

tion zwischen Behandler, Patient und Techniker ist ein-

facher.” Die Abformung kann bei epi- oder supragingivalen
Préparationen wie im vorliegenden Fall meist gut digital sowie analog
erfolgen, bei subgingivalen Praparationsgrenzen ist der analoge Weg
oftmals noch der zuverlédssigere und genauere. Durch Planungssoft-
wares kann unter anderem der nétige Substanzabtrag oder notwen-
dige Schichtstérken tberprift und ermittelt werden.® Trotzdem sollte
sowohl die Farbnahme bei hochasthetischen Féllen als auch die Indi-
vidualisierung der gepressten oder gefrasten Keramiken durch den
Techniker erfolgen.
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