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Cosmetic Dentistry
iIm Studium der Zahnmedizin

Gesunde, schone Zahne und ein strahlendes Lacheln
werden fUr unsere Patienten stets wichtiger. Kein Wunder
also, dass immer mehr Menschen asthetisch anspruchs-
volle Zahnbehandlungen nachfragen. Hierbei sind die Be-
handlungswiinsche vielfaltig und reichen von einfacheren
Therapieformen, wie z.B. Zahnaufhellungen, Uber minimal-
invasive Korrekturen von Zahnformen oder Zahnstellun-
gen bis hin zu umfassenden, zum Teil auch implantatge-
tragenen, Rehabilitationen. So auch in der studentischen
Behandlung im Zahnambulatorium der Danube Private
University (DPU) in Krems an der Donau (Osterreich).

Zu diesem Zeitpunkt der universitaren Ausbildung ist
das Eintben systematischer Befundung und Diagnostik
sowie evidenzbasierter Therapieplanung ein wesentlicher
Schltssel zur erfolgreichen Patientenbehandlung. Hierbei
werden eine anfangliche Therapieplanung, nattrlich zu-
nachst die hausliche Mundhygiene und, wenn notwendig,
die Wiederherstellung gesunder gingivaler, parodontaler
und dentaler Verhaltnisse in den Vordergrund gestellt. In
der Regel werden erst danach kosmetische Behandlun-
gen oder komplexe Rehabilitationen in enger Abstim-
mung mit den Patienten geplant. Dabei geht evidenzba-
sierte Planung zahnérztlicher Therapieoptionen und somit
auch zahnéarztlicher kosmetischer Behandlungsoptionen
und deren prognostische Einschatzung Uber das reine
Anwenden von Behandlungskonzepten hinaus und ver-
langen von unseren jungen studentischen Kollegen oft
nicht nur eine intensive Diskussion mit erfahrener Assistenz
und Oberarzten des Studentenkurses, sondern gegebe-
nenfalls auch mit Parodontologen, Implantologen, Kiefer-
orthopaden oder Zahntechnikern. Gerade die Diskussion
mit Parodontologen und Implantologen ist sicherlich flir
die Planung der sogenannten rot-weiBen Asthetik sehr
empfehlenswert. Darlber hinaus ist bei der Therapiepla-

nung mit modernen digitalen Methoden wie Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/
CAM) und entsprechender zahntechnischer Materialien
die Diskussion mit erfahrenen Zahntechnikern ein wesent-
licher Aspekt flir eine erfolgreiche spétere Therapie.

Einfachere kosmetische Therapieformen, wie z.B. Zahn-
aufhellungen oder minimalinvasive Korrekturen von Zahn-
formen, kédnnen von unseren jungen studentischen Kolle-
gen ,selbststandig*, d.h. unter routinemaBiger Begleitung
von erfahrenen Assistenz- und Oberarzten, im allgemeinen
studentischen Behandlungskurs durchgeflhrt werden.

Anders sieht es bei komplexeren Behandlungsfallen
aus. Hier bietet sich zunachst eine Probepraparation, bei
Bedarf auch eine komplette Probebehandlung inklusive
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen an individualisier-
ten Echtzahnmodellen im Phantomkopf an. Zudem ist
empfehlenswert, dass Probepréaparationen oder Probe-
behandlungen durch einen erfahrenen Assistenz- oder
Oberarzt begleitet werden. Die danach erfolgende Pa-
tientenbehandlung kann dann in der Regel durch stu-
dentische Kollegen unter direkter Betreuung durch ei-
nen erfahrenen Assistenz- oder Oberarzt durchgefihrt
werden. Ausgehend von einer systematischen evidenz-
basierten Therapieplanung und intensiven Betreuung
sind auch junge studentische Kollegen in der Lage, ihren
Patienten gesunde, schéne Zéhne und ein strahlendes
Lé&cheln zu geben.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 bei der Lektlre der neuen
Ausgabe der cosmetic dentistry.

Ihr
Prof. Dr. Dr. Rudiger Junker, M.Sc.
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Grenzen minimalinvasiver Veneers

In der Asthetischen Zahnheilkunde reprasentieren Non-Prep Veneers eine der minimalinvasivsten Metho-
den zur kosmetischen Wiederherstellung. Sie erlauben u. a. die praparationsfreie Korrektur der Zahnform
sowie diverser Zahnfehlstellungen. Ob diese ein Non-Prep Veneer zulassen oder eher in den Indikations-
bereich einer modifizierten Praparation mit korrigierten, unter sich gehenden Bereichen fallen bzw. ob
gar eine konventionelle Veneerpraparation notwendig wird, ist anhand einer sorgféltigen Vorabplanung
flr jeden einzelnen Zahn abzuwéagen. Die Winsche des Patienten sollten in diesen Prozess immer mitein-

bezogen werden.

Der nachfolgende Fall, bei dem erst das analytische
Wax-up zeigte, dass der Patient nicht ohne Weiteres
ohne Substanzverlust mit Non-Prep Veneers versorgt
werden konnte, soll die Grenzen der minimalinvasiven
Veneertherapie aufzeigen.

Ausgangssituation

Der 45-jahrige Patient wurde aufgrund von Unzu-
friedenheit mit seiner rundlichen Schneidezahnform im
Oberkiefer und den daraus resultierenden schwarzen
Dreiecken zwischen den Einern und Zweiern beidseits
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vorstellig. AuBerdem storte er sich an der ungleichen
Lénge seiner Einer und wlnschte sich eine asthetische
Umgestaltung (Abb. 1). Besonderen Wert legte er auf eine
weitestgehende Substanzschonung bei der Therapie, so-
dass Non-Prep Veneers an den Einern angedacht waren.

Planung

Vor Beginn der Behandlung ist eine genaue Asthetik-
analyse vorgesehen.' Diese wird unabhangig von der
Verfahrensweise meist mithilfe digitaler Fotos durchge-
flhrt, auf deren Grundlage fUr die spatere Restauration



relevante Parameter wie z. B. Mittel- und Lachlinie sowie
das Langen-Breiten-Verhaltnis der Z&hne kalkuliert und
festgehalten werden kdnnen.?-#

Mit diesen Informationen sowie dem Wissen um die in-
dividuellen Winsche des Patienten wurde im vorliegen-
den Fall ein Wax-up vom Zahntechniker angefertigt und
auf das Situationsmodell Ubertragen, welches mithilfe
eines Silikonschlissels und provisorischem Kunststoff-
material (Structur, VOCO) wiederum in ein Mock-up in
den Patientenmund Uberflihrt wurde. So wurden nicht
nur asthetische, sondern auch phonetische sowie funk-
tionelle Parameter beurteilt und korrigiert. Anhand des
diagnostischen Wax-ups konnte zudem die Umsetzbar-
keit des Vorhabens Uberprift werden. Dabei stellte sich
heraus, dass aufgrund der Einschubrichtung der zu-
kunftigen Restauration die Notwendigkeit einer modifi-
zierten Praparation mit Korrektur der tiefen, unter sich
gehenden Bereiche der Einer bestand. AuBerdem wurde
ersichtlich, dass angesichts der ausgepragten GroBe
der schwarzen Dreiecke eine im Rahmen der Asthetik
maximal mogliche Extension der Breite der Einer nicht
genlgen wirde, um diese ausreichend zu schlieBen.
So verénderte sich die Planung dahingehend, dass die
Zweier nun ebenfalls mit Veneers versorgt werden soll-
ten. Doch um diese nun ganzlich ohne jeglichen Subs-
tanzverlust restaurieren zu kdnnen, wurde der Zahn 22
mesial im Bereich seines Unterschnitts mit Komposit auf-
gebaut, sodass fur die spéatere Restauration keine Prapa-
ration vonnéten war. Die R&nder jenes Veneers endeten
mesial jedoch teilweise in Komposit.

Farb- und Materialauswahl

Vor der Préparation erfolgte eine Farbbestimmung der
Zahne, bei welcher der Patient miteinbezogen wurde.
Allgemein erweist sich der Helligkeitsgrad als wesent-
lich entscheidender als die Zahnfarbe.® Liegt diese zwi-
schen zwei Helligkeitsstufen, so sollte sich fur die hel-
lere Alternative entschieden werden. Da die Transluzenz
des Veneers annahernd der des Schmelzes ahnelt, be-
sitzt dieses einen Chamaleon-Effekt. Demnach wird sich
die ausgewahlte Farbe der Restauration nach Einsetzen
der durchschimmernden Schmelzfarbe des praparierten
Zahns anpassen. Daher ist es je nach Helligkeit des
Stumpfs gelegentlich sinnvoll, eine zweite Farbwahl nach
Praparation durchzuftihren. Im vorliegenden Fall wurde
die Schmelzfarbe A1 ausgewahlt.

Vor der Praparation sollte ebenfalls die Auswahl des
Materials stattfinden. In den letzten Jahren haben sich
Veneers auf silikatkeramischer Basis bewahrt. Flr je-
des Herstellungsverfahren sind diverse Silikatkeramiken
vorhanden. FUr das Pressverfahren stehen u.a. Kerami-
ken auf Feldspatbasis, leuzitverstarkte Glaskeramiken
sowie — in diesem Fall verwendet — Lithiumdisilikatkera-
miken (IPS e.max® Press, Ivoclar Vivadent) zur Verfl-
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gung. Klinische Studien konnten darlegen, dass alle drei
Keramiken gute Langzeitergebnisse erzielen.”°

Praparation und Abformung

Je nach spezifischer Klinischer Situation ist die Pra-
paration fur ein Veneer relativ variabel zu gestalten. Im
vorliegenden Patientenfall wurde sich fur eine aquigingi-
vale Lage der marginalen Praparationsgrenze entschie-
den. Zudem wurde eine interproximale Offnung der
Kontaktpunkte vorgenommen. Diese lasst einen bes-
seren Schluss der stérenden interdentalen Dreiecke zu.
Zwar ist diese Praparationsform auch deutlich invasi-
ver, jedoch bliebe beim Erhalt des Approximalkontakts
die Breite des Zahns unverandert, sodass eine Korrek-
tur der Zahnlange nur bedingt méglich wére, ohne das
definierte Breiten-Langen-Verhaltnis des Zahns zu ver-
andern.®1°

Nach dem Legen von Retraktionsfaden erfolgte der
kontrollierte Substanzabtrag mithilfe von Tiefenmar-
kierungsdiamanten, die durch das Mock-up gefihrt
wurden und nur dort Zahnhartsubstanz abtrugen, wo
die Mindestschichtstarke noch nicht erreicht worden
war (Abb. 2). Vor Abdrucknahme (Doppelmisch, Honi-
gum, DMG) erfolgte die geplante Fullungstherapie me-
sial des Zahns 22 zur Aufhebung seines Unterschnitts
(Abb. 3). Die Z&hne 11 und 21 wurden temporar versorgt
(Luxatemp, DMG).

Die Anprobe und anschlieBende Eingliederung der Ve-
neers erfolgte nach klassischer Schmelz- (Phosphor-
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saure) und Keramikkonditionierung (Flusssaure, Silan) Kontakt
sowie Ausflihrung des Adhésivprotokolls (OptiBond™ FL,
Kerr) mit einem lichthartenden Befestigungskomposit
(Variolink® Esthetic LC light, Ivoclar Vivadent) einzeln und
unter Kofferdam (Abb. 4-6). Dabei kam es am Zahn 21

zur Rissbildung im Veneer (Abb. 6). AbschlieBend wur- Diva Nang

den die Réander finiert und poliert (Abb. 7-9). Praxis am Nordwall
Nordwall 2

Diskussion 57439 Attendorn

diva-nang@web.de
Wie in allen Bereichen der Medizin, hat der therapeu-
tische Ansatz der Minimalinvasivitat auch in der Zahn-
medizin Einzug gehalten. Damit dieser jedoch nicht zu-
lasten der Asthetik des Endergebnisses fallt, muss ein
Kompromiss zwischen Invasivitat und Asthetik gefunden
werden. Im vorliegenden Fall, der nicht mehr ganzlich
in den Indikationsbereich von Non-Prep Veneers fiel, be-
deutete dies, ein Veneer in Komposit enden zu lassen,
sodass die Zweier unprdpariert bleiben konnten. Wis-
send, dass Randdefekte vorwiegend bei Veneers, die
von Kompositflllungen begrenzt sind, auftreten™ 2, ent-
schied man sich zugunsten der Zahnhartsubstanz.

Dr. med. dent. Umut Baysal
Praxis am Nordwall

Nordwall 2

57439 Attendorn
u.baysal@me.com

Dr. med. dent. Arzu Tuna
Praxis am Nordwall

Nordwall 2

57439 Attendorn
arzutuna@icloud.com
www.zahnarzt-attendorn.de

Eine minimalinvasive Versorgung geht folglich auch mit
hauchdtnnen Restaurationen einher, deren Endposition
bei Eingliederung mitunter schwierig zu finden ist. Das wie-
derum erhoht das Risiko einer mdglichen Fehlpositionie-
rung und die damit einhergehende Gefahr einer Fraktur
beim Einsetzen.”® Im vorliegenden Fall entschied man ge-

. . . . . Infos zum Autor Infos zur Autorin
meinsam mit dem Patienten, das Veneer in situ zu be-  [Dr. Umut Baysal] [Dr. Arzu Tuna] Literatur

lassen, da seine Entfernung mit einem erneuten Verlust von E '-E ? 1 E E % E E
Zahnhartsubstanz einhergehen wirde. Jede restaurative T -—

Versorgung, ob direkt oder indirekt, kann nicht mehr nonin- H‘F

vasiv revidiert werden. Der Begriff non-/minimalinvasiv 2

sollte bei Patienten keine falschen Erwartungen wecken. E . . E 1 - E
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