interdiszipil

Im Zeitalter von CAD/CAM gestitzter Technologie ist mittlerweile der Computer aus unse-
rem zahntechnischen Alltag nicht mehr wegzudenken. Wir halten es jedoch fiir ausge-
schlossen, dass je eine Zeit kommen wird, in der ein Computer in der Lage sein wird,
Asthetik zu kreieren, denn Asthetik ist nicht messbar und auch in mathematischen
Formeln nicht darstellbar. Natirliche Asthetik kennt keine Symmetrie, folgt keinen mathe-
matischen Regeln und ist nicht maschinell produzierbar. Daher wird kein Computer je die
Schonheit natiirlicher Zdhne nachvollziehen und erzeugen kénnen!

Der folgende Beitrag wird lhnen zeigen, dass gekonntes Handwerk aus zahnmedizini-
scher und zahntechnischer Sicht in einem solchen Therapiekonzept unumgdnglich ist.

Indizes: Adhésivtechnik, Asthetik, CAD/CAM-Technik, Zahnschmelzhypoplasie
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Einleitung

Seit der Einflihrung der Adhésivtechnik hat sich das
Spektrum der restaurativen Zahnheilkunde enorm
erweitert. Heutzutage kénnen wir faszinierende
dsthetische Korrekturen an Form, Farbe und
Stellung von Front- und Seitenzdhnen vornehmen,

Fallbeschreibung

Der im Folgenden beschriebene Fall einer 15-jdhri-
gen Patientin konnte nur mit der modernen
Adhésivtechnik substanzschonend geldst werden,
Die Patientin wurde seit etwa 8 Jahren in unserer
Praxis betreut. Bereits wéahrend des Durchbruchs
der bleibenden Zahne mussten wir feststellen, dass
alle Zahne von einer Zahnschmelzhypoplasie und
-dysplasie betroffen waren (Abb. 1 bis 4). Auffallig
waren die unregelmafige Oberflaichentextur und
zahlreiche kraterformige Einziehungen auf allen
Glattflachen und im Bereich der okklusalen Hocker,
Die geringe Schichtstarke des weilllich opaken
Zahnschmelzes lieBen das gelbliche Dentin an den
vestibuldren Fldichen der Frontzdhne und den
Fissuren der Seitenzdhne durchscheinen.
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Die Patientin befand sich in regelmaBiger zahnarzt-
licher Kontrolle und zweimal jahrlich in der
Individualprophylaxe durch unsere Dentalhygieni-
kerin,

Viele Foramina caeca erwiesen sich als kariesanfal-
lig. Die Seitenzéhne erhielten sukzessive eine
erweiterte Fissurenversiegelung. Demineralisatio-
nen und Initialkaries wurden entweder intensiv
fluoridiert oder bei Bedarf minimalinvasiv mit Ad-
hasivtechnik behandelt. In der Wechselgebiss-
periode erfolgte eine kieferorthopédische Stellungs-
korrektur mit abnehmbaren Gerdten, Die dstheti-
sche Restauration haben wir mit Riicksicht auf das
kindliche Alter der Patientin ber Jahre hinausge-
schoben. Im Alter von 15 Jahren duBerte sie dann
den dringenden Wunsch nach einem verbesserten
Aussehen ihrer Zdhne.



Behandlungsplan

Bei der Beurteilung der im Artikulator montierten
Situationsmodelle stellte sich heraus, dass bereits
innerhalb weniger Jahre nach Durchbruch der per-
manenten Zdahne eine Abrasion von Zahnhartsub-
stanz stattgefunden hatte. Die Eckzahnfiihrung war
durch Abrasion der Spitzen der unteren Eckzahne
verlorengegangen, im Seitenzahnbereich zeigten
sich erste Abrasionen der Hockerspitzen und okklu-
dierender Facetten.

TECHNIKdd

Abb. 5

Im Alter von 15 Jahren
winschte sich die Patientin
ein attraktives Lacheln. Wir
entschlossen uns, méglichst
additiv zu arbeiten.

Da der Wunsch nach einem verbesserten Aussehen
der Frontzahne und nach einem unbeschwerten La-
cheln im Vordergrund stand, entschlossen wir uns,
zunachst nur die Zahne 14 bis 24 und 34 bis 44 mit
adhasiven Keramikrestaurationen zu behandeln.
Die Situation im Bereich der hinteren Seitenzahne
sollte in den ndchsten Jahren kontrolliert und beo-
bachtet werden. Bei weiterem Verlust an Zahnhart-
substanz und Vertikalrelation wiirde die Restau-
ration der Seitenzdhne ebenfalls erforderlich.

Fiir die Planung der Prdparation stand die Forde-
rung nach minimalem Verlust an Zahnhartsubstanz
im Vordergrund. Im Labor wurde daher am Modell
ein Prdparationsvorschlag erarbeitet, mit dem eine
optimale dsthetische und funktionelle Gestaltung
der Keramikrestauration sichergestellt werden soll-
te. Es war zu berlicksichtigen, dass die braunlich-
schwarzen Verfdarbungen auf den vestibuldren
Fldchen abgedeckt wiirden.
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Praprothetische MaBnahmen

Praprothetische MaBnahmen

Nach einem ausfihrlichen Gespréch im Labor mit
der jungen Patientin unter den strengen Augen der
Mutter, galt es zuerst ein vertrauensvolles Verhalt-
nis aufzubauen. Weil Bilder und Dias bekannter-
maben besser als tausend Worte aufklaren, haben
wir flir diesen Zweck in unserem Schulungslabor
eine grofie Auswahl an gelosten Patientenféllen als
Diavortrag immer griffbereit. Hier konnen wir in
Ruhe und losgeldst vom technischen Laboralltag
unseren Patienten dhnliche Falle zeigen und den
Verlauf der bevorstehenden Behandlung im Detail
erlautern.

Die Unterteilung des Behandlungsablaufs ergab
sich wie folgt:
J Situationsabformung
- Diagnostisches Wax-up
- Herstellung der Folie
— als Prdparationsguide
- zur Anfertigung des
Provisoriums

e 7. JAHRGANG 2006 ©

J Praparationsvorschlag

U Praparation

U Herstellung der Veneers (Umsetzung in Keramik)
U Einprobe im Labor

U Einsetzen in der Praxis

Diagnostisches Wax-up

Bei einer Zahnschmelzhypoplasie, wie in diesem
Fall (Abb. 5), ist es in der Regel moglich additiv zu
arbeiten (Abb. 6 bis 8). In Wachs wird der Schmelz-
anteil rekonstruiert und zur gewiinschten Form,
Oberfléche und Lénge der Zahne erganzt. In diese
Phase investieren wir viel Zeit. Wichtig ist, die Para-
meter hierfiir klar zu definieren, um die Voraussag-
barkeit unserer Anstrengungen bis zur Fertigstel-
lung zu gewdhrleisten. AnschlieBend wird die
Wachsmodellation dubliert und in Gips ausgegos-
sen (Abb. 9 bis 11). Das daraus resultierende Modell
dient zur Herstellung eines provisorischen
Formteils, beziehungsweise als Praparationsvor-
schlag fiir den Behandler (Abb. 12 bis 15).
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Abb. 12 bis 15
Auf dem Gipsmodell wurde fiir
den Zahnarzt zur Orientierung
eine Praparation vorbereitet.

Die Tiefziehschiene hilft, sich

die geplante Situation jederzeit
vor Augen zu fiihren.
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Abb. 16
Die Praparation
in situ

hne Zahnfleischmaske
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 Abb. 19 und 20 Das Wax:
~ die Stimpfe aufgesetzt.

Ve -ll‘i

ien neben den aufgewachsten Referenzzéhnen,
er Approximalkontakt optimal tiberpriifen.

Umsetzung in Keramik

Umsetzung in Keramik

Wenige Wochen nach Eingliederung der Proviso-
rien hatte die Patientin gentigend Zeit sich mit dem
geplanten neuen Aussehen auseinander zu setzen.
Anderungen bei der Umsetzung in Keramik kénnen
in geringem MaBe erfolgen, sofern es zu einer
dsthetischen Optimierung unter Beriicksichtigung
der Wiinsche des Patienten fiihrt. In diesem Fall
diente aber das Wax-up unserer urspriinglichen
Planung bindend als Vorlage fiir unsere weitere
Arbeit (Abb. 19 und 20).

Jetzt wurde erst richtig deutlich, welche zentrale
Rolle das Wax-up fur die Anfertigung der Veneers
einnimmit.

Zu diesem Zweck wurde mit Hilfe von Vorwéllen
die Wachsplanung auf das Meistermodell umge-
setzt. Die feuerfesten Stimpfe konnten somit ein-
zeln zwischen den benachbarten Wachsmodel-
lationen reponiert werden, die als Referenz fiir die

sten Stumpfe mit der definitiven

Abb. 22 Die
mit Zahnfleis
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approximalen Kontakte dienen (Abb. 21). Die
Schichtung der Keramikmassen wurde somit er-
leichtert und konnte durch die sequenzielle und
schr prdzise Arbeitsweise erfolgen. Unser Augen-
merk richtet sich auf eine perfekte Umsetzung der
Form und Oberflachentextur.

Nach geringfligiger Korrektur der Approximalkon-
takte, erfolgt der zweite Brand nach dem oben
beschriebenen Prinzip. Wichtig war auch hier jedes
einzelne Veneer sowohl fiir sich als auch im
Vergleich zu den Nachbarzahnen zu betrachten
und zu bearbeiten. Erst beim Glanzbrand trafen
unsere Einzelanfertigungen aufeinander und offen-
barten ihre @sthetische Gesamtwirkung (Abb. 22)!
Fiir eventuelle Farbakzente oder spezielle Charak-
teristika nehmen wir diesen Arbeitsschritt regel-
médbBig im Beisein des Patienten vor (Abb. 23 bis 25).
Danach konnten die Veneers von den feuerfesten

e L 1 L
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Stimpfen abgestrahlt und auf das Meistermodell
reponiert werden. Die iiberkonturierten Rander
wurden unter dem Mikroskop mit einem abrasiven
Gummipolierer reduziert,

Einprobe im Labor

Jetzt kam der Moment der Wahrheit. Nachdem die
Provisorien entfernt waren, wuchs die Spannung
aller Beteiligten. Jetzt sollte sich herausstellen, ob
das, was uns als Vision tiber Wochen und Monate
begleitet hat, tatsdachlich in eine harmonische und
attraktive Frontzahndsthetik im Mund der Patientin
umgesetzt werden konnte. Das ist der Augenblick,

der von unserem Vorbild Kilaus Miiterthies als
,moment of excellence” sehr treffend bezeichnet
wird.

Der Spiegel wird der Patientin gereicht, sie blickt
erstaunt hinein, sie lacht, schliefit die Lippen, 6ffnet
sie wieder, kokettiert mit ihrem Abbild im Spiegel.
Sie wird von Sekunde zu Sekunde entspannter und
frohlicher bis sie die zufriedenen Blicke in ihrer
Umgebung wahrnimmt und darin erkennt, dass alle
anderen diese Freude gemeinsam mit ihr empfin-
den (Abb. 26).
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Anprobe und Eingliederung
in der Zahnarztpraxis

Die Anprobe der Keramikrestauration erfolgte zu-
nachst ohne Kofferdam. Da die dsthetische und
funktionelle Einprobe der Arbeit bereits im Labor
durchgefiihrt wurde, waren vor der adhésiven Ein-
gliederung keine weiteren Korrekturen nétig,

AnschlieBend wurde der Kofferdam jeweils von 15
bis 25 und von 35 bis 45 angelegt. Die Restauratio-
nen wurden nacheinander einzeln befestigt. Die
entsprechenden Zahne wurden jeweils mit einer
modifizierten Frontzahnklammer vestibuldr voll-
standig freigelegt (Abb.
27). Nach dem Andtzen mit
Phosphorsauregel erfolgte
die Konditionierung der

Abb. 26

Einer der schon-
sten Momente in
der Zahntechnik:
eine gluckliche
Patientin bei der
Anprobe

e

Ny

uration — aber das Ergebnis zdhifl
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Zahnoberfliche. Die Keramik wurde mit Flusssaure
gedizt, silanisiert und schlieblich aufgeklebt. Vor
dem Aushdrten wurden die Kleberiiberschiisse
weitgehend entfernt. Die Approximalkontakte
mussten jeweils vor dem Befestigen der néchsten
Restauration durch neue Anprobe kontrolliert und
gegebenenfalls angepasst werden. Die Feinausar-
beitung und Politur der Randbereiche mit Gummi-
polierern und Polierstreifen erfolgte nach der Ein-
gliederung aller Restaurationen (Abb. 28 und 29),
Die bearbeiteten Zahnoberflaichen wurden zum
Abschluss fluoridiert. Okklusionskorrekturen waren
nicht notwendig, erst nach 4 Wochen Tragezeit
musste ein Frithkontakt an 21 reduziert werden.
Die Eingliederung der gesamten Arbeit erforderte
acht Stunden. Patientin, Assistenz und Behandler
waren vollkommen erschopft, aber gliicklich.

lanung der Restauration erforderte viel Fingerspitzengefi

] {
L}
[alll |
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Abb. 31

Das Endergebnis
vier Wochen nach
dem Eingliedern.
Perfekte
Harmonie!

Danksagung

Unser Dank qilt insbesondere der jungen Patientin ~ Austausch und ihre Inspiration immer wieder unge-
fiir ihre Geduld, dem gesamten Praxisteam, den Da  ahnte Krdfte freizusetzen, um Probleme und
Vincis und nicht zuletzt den Teilnehmern unserer  Schwierigkeiten im Berufsalltag zu meistern. d
Kurse. Denn sie ermoéglichen uns durch regen
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Produktliste

Harstollor/ Vorivieb

Name

Indikation

Diafilm Ektachrome E100VS Kodak

Modellsystem picodent Picodent

SLR-Kamera (analog) Canon EOS 500 mit Canon
Bilateralblitz

Stumpfmaterial, feverfest = BegoForm | Bego

Verblendmaterial Creation Wﬁli Geller

Textuwuiver Majesthefik Texturpuder  picodent

Zahnfleischmaske Maijesthelik-Gingiva picodent



