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Minimale Korrektur
mit asthetisch
maximaler Wirkung
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_Einleitung Zahnhartsubstanz, posttraumatische Empfindlich-
keiten oder gar Schadigung der Pulpa sind praktisch
In der heutigen Zeit spielt die Asthetik in der Zahn-  ausgeschlossen.
medizin eine wichtige Rolle. Verschiedene Umfra-  Der Einsatz moderner Nanohybrid-Komposite in
gen ergeben, dass zwischen 75-90 % der befragten  verschiedene Farbabstufungen, Opazitdten und
Personen gepflegte und schone Zéhne als wichtiges — Transluzenzen mit entsprechender Adhdsivtechnik
Merkmal flir Attraktivitdt und gepflegtes Erschei- und minimalinvasiver Praparationstechnik wird
nungsbild empfinden. dem Anspruch nach hoch dsthetischen, aber auch
Der Wunsch nach schénen, hellen Zdhnen ist heut-  langlebigen Restaurationen gerecht. Selbst groBere
zutage geradezu selbstverstandlich. Besonders im  Defekte lassen sich mit diesen modernen Komposi-
Frontzahnbereich ist das dsthetische Bewusstsein  ten hervorragend restaurieren und miissen bei ent-
der Patienten nicht mehr zu Kompromissen bereit.  sprechender Indikation und Analyse den Vergleich
Als dsthetische Regel gilt, dass auf Sprechabstand  im Ergebnis mit vollkeramischen Restaurationen
die Restauration ,unsichtbar"” sein sollte. Zusatzlich  nicht scheuen.
istder Trend zu immer weniger invasiven bzw. non-  Ein weiterer wesentlicher Baustein in der astheti-
Abb. 10_Zustand nachsechs  invasiven Losungen gefragt. Die Vorteile dieser Ver-  schen Zahnmedizin stellt das Bleichen dar; auch als
Monaten, ein zufriedener Patient. ~ fahren sind geringere irreversible Schaden von Bestandteil in der Vorbehandlung einer gewahlten
Therapieform.

_Fallbeispiel

Ein 22-jahriger Patient stellte sich mit dem Wunsch
des Luckenschlusses 11, 21 und Aufhellung seines
endodontisch behandelten Zahnes 21 vor.

Der Vorschlag eines anderen Kollegen der Uberkro-
nung desZahnes 21 und eines klassischen Keramik-
veneers von Zahn 11 zum Diastemaschluss konnte
aus finanziellen und aus substanzschonenden
Griinden nicht Gberzeugen. Nach klinischer und
rontgenologischer Diagnostik wurden weitere Al-
ternativen mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen
ausflhrlich erlautert.

Die Fragestellung einer Revision der endodonti-
schen Behandlung wurde zusatzlich besprochen,
welche sich nach Darstellung der Trepanationsoff-
nung kldren sollte (intrakanaldres und koronales
Leakage).
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Der Patient entschied sich fiir nachfolgenden The-
rapievorschlag:
_Internes Bleaching Zahn 21
_ Austausch der alten Kompositrestaurationen
_ Diastemaschluss mit hoch dsthetischem Nanohy-
brid-Komposit
Ausschlaggebend war der minimalinvasive Eingriff
und der nicht unerhebliche finanzielle Vorteil. Falls
das Ergebnis den dsthetischen Wiinschen des Pa-
tienten nicht entsprache, ware eine Veneerversor-
gung immer noch maglich.
Es erfolgte zundchst die Trepanation und die klini-
sche Kontrolleder Wurzelfiillung, Anzeichen von ko-
ronaler Mikroleakage waren nichterkennbar und die
rontgenologische Kontrolle der endodontischen Be-
handlung zeigte keine Auffalligkeiten.
Fir das interne Bleaching sollte die vorhandene
Wurzelfillung 1-2 mm unterhalb der Schmelz-Ze-
ment-Grenze reduziert werden.
Die Abdichtung kann mit Glasionomer- oder Zink-
phosphatzement erfolgen, welcher leicht unterhalb
der Hohe der Schmelz-Zement-Grenze enden sollte.
Das Einbringen des Bleichmittels (quarkartige Natri-
umperboratsuspension mit destilliertem Wasser);
alternativkommen auch spezielle Bleichgele wie z.B.
Opalescence Endo, Fa. Ultradent, infrage.
Einen groBen Einfluss auf den Erfolg hat der dichte
Verschluss der Zugangskavitat, idealerweise mit ei-
ner adhasiv verankerten provisorischen Restaura-
tion.
Der Patient wurde angewiesen, spatestens nach ei-
ner Woche zum Wechsel bzw. Entfernung des
Bleichmittels sich wieder vorzustellen.
In diesem Fall wurde das Bleichmittel bereits nach
vier Tagen entfernt. Die Trepanationso6ffnung wurde
adhasiv verschlossen.
Nach friihestens einer Woche sollte die restaurative
Versorgung erfolgen, da die Farbe sich nach diesem
Zeitraum stabilisiert und der adhasive Verbund di-
rekt nach dem Bleichen signifikant reduziert ist.

_Checkliste/Planung
Entscheidend flr den dsthetischen Erfolg ist, dass

man sich im Vorfeld mit dem zu restaurierenden
Zahn und den Nachbarzdhnen und deren Struktur-
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und Formmerkmalen beschaftigt, um gentigend In-
formationen zu sammeln.

Am feuchten Zahn unter Ausschaltung von starken
Farbkontrasten wurde die Farbbestimmung durchge-
fuhrt, welche wihrend der Behandlung (mitundohne
Kofferdam) nicht mehr gedndert werden sollte.
DerZahn dehydriert wahrend der Behandlung, insbe-
sondere unter Kofferdam. Die Farbwerte wirken hel-
ler wie auch opaker.

Die Dentinfarbe ergibt sich immer aus der zervikalen
Farbe, welche die Opazitdt wiedergibt, ebenfalls ist
auchdie Farbedesoberen Eckzahnsein Wegweiser fir
den richtigen Grundton.

Die Schmelzfarbe ergibt sich aus der Schneidekante
der Nachbarzdhne, hier Zahn 11.

Neben der Farbauswahl ist auch eine Analyse der
Form wichtig, eine Skizze mit Merkmalen wie
Schneidekantenkontur, Dentinzone, Transparenz-
zone, Randleisten, Wilste und farbliche Anomalien.
Ein Fotostatus ist auch sehr hilfreich, gerade heut-
zutage mit der digitalen Fotografie kinderleicht.
Bei umfangreicheren Korrekturen wird im Vorfeld
ein Wax-up hergestellt,daraufbasierend ein Silkon-
schlissel. Alternativ kann ein Mock-up aufdem Zahn
durchgeflihrt werden, darauf entsteht ein Silikon-
schllssel, welcher die palatinale und inzisale Kontur
des Zahnes wiedergibt.

Durch diese Formhilfe Iasst sich schnell eine Aus-
gangsform aus Komposit herstellen, auf der man den
Zahn wiederaufbauen und spateres Einschleifen von
Frihkontakten im Bereich der Fiihrungsflachen mini-
miert werden kann.

_Préparation

Die Préparation erfolgte am Zahn11 in Form einer
Anrauung mit einem feinen Diamanten mesial und
ca.2-3mm vestibuldr, am gebleichten Zahn wurde
die Trepanationsoffnung reduziert und die alte
mesial-vestibulare Restauration entfernt und der
Randabschluss festgelegt.

Das Behandlungsgebiet wurde von 14-24 mit Kof-
ferdamisoliertund der Silikonschliissel so beschnit-
ten.

Der Kofferdam bietet nicht nur eine bessere Uber-
sicht, sondern eine absolute Trockenlegung.

Abb. 1_ Ausgangssituation.

Abb. 2_ Farbauswahl bzw. Kontrolle
der Ausgangsfarbe vor Bleichen.
Abb. 3_ Situation direkt nach

internem Bleichen.
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Abb. 4_ Matrizentechnik nach Hugo

flir Zahnverbreiterung.

Abb. 5_ Verbreiterung nach mesial

mit Komposit Zahn 21.

Abb. 6_ Ergebnis nach Schichtung
mit verschiedenen Schmelzmassen.
Abb. 7_ Zustand nach Ausarbeitung
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und Politur.
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So kann man sich in Ruhe auf die Schichtung der
Restauration konzentrieren, ohne dass man Sorge
haben muss, dass das Arbeitsfeld mit Speichel
und/oder Blut kontaminiert wird, was eine Ver-
schlechterung der Haftungseigenschaften des Ad-
hasivsystems zur Folge hat. Zuséatzlich wird der Pa-
tientvor den Substanzen/Monomeren des Adhasivs
und der Phosphorsdure geschiitzt.

Ein klassisches Praparationsdesign mit Retentions-
formen istin der Adhdsivtechnik nicht notwendig.
Wichtig ist die Randgestaltung, um spatere Uber-
gange ,unsichtbar” gestalten zu kdnnen.

Bei der labialen breiten Anschragung (2-3 mm) mit
einem Feinkorndiamantenistdaraufzuachten,dass
diese abgerundet und nicht einheitlich ist, um den
Ubergang zu verschleiern. Ein wellenfdrmiger Ver-
lauf ist zusatzlich hilfreich, durch diese Form der
Anschrdgung wird eine geblindelte Lichtbrechung
verhindert.

Nach der Praparation erfolgt die Konditionierung
von Schmelz und Dentin mit 37%iger Orthophos-
phorsdure in der Total-Etch-Technik am unbehan-
delten Schmelz ca. 30 Sekunden lang. Das Absprii-
hen der Phosphorsdure und der Prazipitationsreste
des Schmelzes mit dem Luft-Wasser-Spray sollte
mindestens 20 Sekunden, besser 30 Sekunden er-
folgen, um ein ausreichendes Atzmuster am
Schmelz zu erhalten.

In diesem Fall wurde ohne Silikonschlissel der ap-
proximale Freiraum gestaltet, die Matrize wurde
tiefim Sulkus gelegt und miteinem lichthartenden
provisorischen Komposit (z.B. Clip, Fa. VOCO) fixiert
(Matrizentechnik n. Hugo).

Im approximalen Bereich wird ausschlieBlich mit
Bonding als Haftvermittler gearbeitet, ein Primer
ist nicht notwendig, da Dentin nicht freiliegt. Nach
entsprechender Kontrolle und Verblasen oder bes-
ser Aufsaugen des tberschissigen Bondings mit
einem Schaumstoffpellet wird das Bonding poly-
merisiert.
BeiderSchichtungistgrundsatzlichdaraufzuach-
ten, dass das Komposit mit Stopfinstrumenten
oder Microbrush an die Zahnoberflache ange-
dricktwird, umkeine Lufteinschliisse zu produzie-
ren und einen guten Randschluss zu erzeugen. Es
sollte bereits bei der Modellation versucht werden,
dass die charakteristischen Formmerkmale von
Frontzéhnen zu beriicksichtigen sind, um die Aus-
arbeitungaufein Minimum zu beschranken bzw. zu
reduzieren.

Nach jeder Schichtung wird der Zahn nicht nurvon
vorn,sondernauchseitlich betrachtet,umdie Drei-
dimensionalitdt nicht aus den Augen zu verlieren.
Die Approximalraume wurden in diesem Fall aus-
schlieBlich mitverschiedenen Schmelzmassen und
Effektmassen verbreitert, da die Verbreiterung




gering war und die distalen Randleisten viel
Schmelz enthalten.

Nach Abnahme der Matrize erfolgte die Feinkor-
rektur in der Breite mit Diamantstreifen, der Dia-
stemaschluss erfolgte am anderen Zahn mit den
gleichen Massen und der bereits erwdhnten Ma-
trizentechnik. Um einen festen Approximalkont-
aktzu erreichen, wird ein Keil zwischen 11 und 12
gelegt. Durch diese Technik erzeugt man einen
hervorragenden Approximalkontakt, der mehrals
ausreichend ist, oft muss man diesen durch Strip-
ping mit Diamantstreifen eher noch abschwa-
chen.

_Konturierung/
Oberflachentextur/Politur

Die Konturierung und Oberflachentextur erfolgte
mit Finierer aus Hartmetall/Finierdiamanten/So-
flex-Scheibe ohne Druck mit niedriger Drehzahl.
Die abschlieBende Politur erfolgt mit Brownies und
Greenies und die Hochglanzpolitur mit siliziumkar-
bidhaltigen Occlubrush-Biirstchen jeweils unter
Wasserkiihlung.

Entscheidend fiir ein sehr gutes Polierergebnis sind
weniger die Polierer, sondern vielmehr der Behand-
ler selbst. Der Anpressdruck, die Umdrehungsge-
schwindigkeit und die Polierrichtung sind aus-
schlaggebend flir eine gute Politur.

AbschlieBend wird der Zahn mit Flouridlack be-
schickt,umden Schmelzzuschitzen. Die Farbe l4sst
sich direkt nach Abnahme des Kofferdams nicht
kontrollieren, da die natiirliche Zahnsubstanzdehy-
driertist und sich sehr opak, weiBlich darstellt.
Daher ist es sinnvoll, ggf. abschlieBende Korrektu-
ren der Farbe bzw. der Oberflache nach 24 Stunden
durchzufiihren (Rehydrierung abgeschlossen).

Inder Kontrollsitzung nach einer Woche konnte sich
die Kompositrestauration dem Zahn sehr gut an-
passen und der Patient war zufrieden - ggf.werden
noch formale Korrekturen vorgenommen.

Der Recall nach sechs Monaten zeigte eine intakte
Restauration.
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_Fazit

Grundsétzlich sollte auch aus forensischen Griin-
den bei dsthetischen Korrekturen alle Alternativen
mitdem Patienten erlautertund dokumentiert wer-
den.Mitden heutigen Nanohybrid-Kompositen las-
sen sich auch hoch dsthetische und langlebige Res-
taurationen speziell im sensiblen Frontzahnbereich
erzielen.

So lassen sich vorhersagbare Ergebnisse erzielen,
die nur indirekten Restaurationen vorbehalten wa-
ren,aber substanzschonender und kostenginstiger.
Dervorgestellte Fall zeigt, dass mit wenig Aufwand,
aber entsprechender Vorplanung/Diagnostik und
entsprechender Methoden und Materialien ein
hoch &sthetisch vorhersagbares Ergebnis zu erzie-
lenist.

Mit entsprechender Adhasivtechnik (Etch&Rinse)
ist man auch langfristig auf der sicheren Seite._
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Abb. 8_ Zustand direkt nach Politur.
Abb. 9_ Zustand eine Woche nach

Kontrolle.
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