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Abb. 1 Lacheln der Patientin vor der Behandlung. Abb. 2 Nahansicht des Lachelns von frontal.

Zusammenfassung

Der Beitrag beschreibt ein Fallbeispiel,
bei dem Lithiumdisilikat fiir eine
umfassende asthetische Rehabilitation
verwendet wurde. Dabei wurde

im Ober- und Unterkiefer mit

Veneers verblendet, auBerdem
wurden bei jeweils zwei Zéhnen die
Kauflachen verblendet. Es wurden
alte Kompositfiillungen ersetzt

und eine VMK-Briicke gegen eine
schichtverblendete Zirkonoxidbriicke
ausgetauscht. Die Autoren
schlussfolgern aus ihren Erfahrungen,
dass der Einsatz von Presskeramik zu
sehr zufriedenstellenden Ergebnissen
fihren kann, da dieser Materialtyp
zum einen eine dsthetische
Wiederherstellung moglich macht, zum
anderen gleichzeitig eine wesentlich
hoéhere mechanische Festigkeit
aufweist.

Indizes

Vollkeramik, Presskeramik, Verblend-
keramik, adhasive Befestigung,
Zahnpraparation

Einleitung

Die asthetisch-restaurative Zahnmedizin
beschrankt sich heute nicht mehr unbe-
dingt auf die Behandlung von Frontzah-
nen. Immer haufiger muss gleichzeitig
eine umfassende Rehabilitation der Sei-
tenzahnbereiche erfolgen, um die dsthe-
tische Behandlung erfolgreich durchfiih-
ren zu kdnnen.

Daher ist es notwendig, dass Restau-
rationsmaterialien verwendet werden,
die erstklassige mechanische Eigenschaf-
ten aufweisen und gleichzeitig eine fiir
den Patienten zufriedenstellende Asthe-
tik bieten. Derzeit ist Lithiumdisilikat das
Material der Wahl. Seine Biegefestigkeit
und Harte garantieren eine gute Lang-
zeitstabilitat, gleich, ob es gepresst oder
gefrdst wird. Eine korrekte Farbwieder-
gabe istinzwischen auch méglich, durch
Verblendung des Lithiumdisilikatgerusts.
Dieser Artikel fihrt durch die verschie-
denen klinischen und Laborphasen ei-
ner umfassenden asthetischen Rehabi-
litation und zeigt dabei beispielhaft den
moglichen Nutzen von Lithiumdisilikat in
der restaurativen und dsthetischen Zahn-
heilkunde auf.
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Klinische Situation

Eine Patientin in den Vierzigern stellte
sich mit einem dsthetischen Anliegen in
der Praxis vor: Sie fihlte sich durch das
Erscheinungsbild ihres Lachelns in ih-
rem Auftreten gehemmt. Weder mit der
Form noch mit der Farbe ihrer Zdhne
war sie zufrieden; aullerdem storte sie,
dass die alten Kompositfiillungen in den
Frontzdhnen sie dlter erscheinen lieBen
(Abb. 1 und 2).

Die klinische Untersuchung ergab,
dass alle vier ersten Pramolaren (14, 24,
34, 44) fehlten. Die oberen Schneide-
zdhne (12, 11, 21, 22) und einigen Kau-
flaichen mehrerer Molaren (16, 26, 36,
37) waren mit alten Kompositfiillungen
restauriert. Eine alte Metallkeramikbru-
cke erstreckte sich von Zahn 45 bis 47
(Abb. 3 und 4).

Nach der klinischen Untersuchung
wurde ein Fotoprotokoll (Gesicht, La-
cheln, intraorale Rontgenbilder) angefer-
tigt. Um die Dynamik der Lippen beim
Lacheln zu analysieren, ist eine Videoauf-
nahme wichtig, die deshalb hier eben-
falls erfolgte.
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Nachdem der Fall analysiert und mit

der Patientin besprochen worden war,

wurde der folgende Gesamtbehand-

lungsplan vorgeschlagen:

B |m Oberkiefer: Veneers von Zahn 17
bis 27. Bei Zahn 16 und 26 sollten die
Kauflachen ebenfalls verblendet wer-
den.

B Im Unterkiefer: Veneers von Zahn
37 bis 43. Bei Zahn 36 und 37 soll-
ten die Kauflachen ebenfalls verblen-
det werden, wodurch gleichzeitig die
alten Kompositfilllungen ersetzt wur-
den. Die VMK-Briicke von Zahn 45
bis 47 sollte entfernt und durch eine
schichtverblendete Zirkonoxidbriicke
ersetzt werden.
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auf Bis-Acrylatbasis.

Vor Beginn der Behandlung wurde der
Patientin vorgeschlagen, zundchst ein
diagnostisches Modell der Oberkiefer-
zéhne (Mock-up) anzufertigen (Abb. 5
und 6), das eine visuelle Vorschau auf
das asthetische Behandlungsergebnis
ermdglichte.

Es wurde ein Wachsmodell erstellt,
bei dem die Proportionen der mittle-
ren und seitlichen Schneidezahne mo-
difiziert wurden. AuBerdem wurden die
bukkalen Flachen der Seitenzahnberei-
che starker konturiert, da die Patientin
beim Lacheln ihre Zdhne fast bis zum
zweiten Molaren entbloRBte.

Flr die intraorale Einprobe des Mock-
ups wurde ein Silikonindex angefertigt

Abb. 3 Okklusale Aufsicht des Oberkiefers. Abb. 4 Okklusale Auf-
sicht des Unterkiefers. Abb. 5 Studienmodell fiir die Behandlungs-
planung. Abb. 6 Wachsmodellation: Die Proportionen sind wieder-
hergestellt, um ein harmonisches Aussehen zu erreichen.

Abb. 7 Intraorale Einprobe des Mock-ups mithilfe eines Adhésivs

(Abb. 7). Wahrend dieser Sitzung wurden
neue Fotos und ein Video mit dem Mock-up
in situ gemacht, ohne jedoch das Ergebnis
selbst zu zeigen; die Patientin durfte ihr
neues Lacheln nur auf den Fotos und Vi-
deos sehen, die wahrend der Behandlungs-
sitzung aufgenommen wurden. So konn-
ten sieihr neues Lacheln mit und ohne das
asthetische Mock-up inspizieren (Abb. 8).

Nachdem die Patientin der vorge-
schlagenen &dsthetischen Behandlung
zugestimmt hatte, wurden ihre Zdhne
unter Verwendung verschiedener Sili-
konschliissel prapariert, um so viel Zahn-
schmelz wie moglich zu erhalten. Die
Praparation der oberen Frontzdhne fiel
letztlich umfassender aus als erwartet,
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Abb. 8 Die Patientin ist mit dem &sthetischen Erscheinungsbild zufrieden und erteilt ihre Einwilligung zur geplanten Behandlung.

Abb. 9 Das Ausmal} der Reduktion wird mit Silikonindex kontrolliert, nachdem die Zahne nach der Technik von Galip Gurel durch das
Mock-up hindurch prépariert wurden. Abb. 10 Bukkale Reduktion und Uberpriifung mit dem entsprechenden Silikonindex. Abb. 11 Es ist
auch méglich, die Menge des an der freien Gingiva praparierten Gewebes zu steuern. Abb. 12 Die Uberpriifung kann mit einer Parodontal-
sonde erfolgen. Abb. 13 Es ist eine Reduktion von mindestens 1 mm erforderlich, damit der Zahntechniker eine ausreichende Stérke des
Keramikmaterials vorsehen kann, um die Verfarbung des praparierten Zahns zu Giberdecken. Abb. 14 Farbnahme der praparierten Zdhne (IPS
Natural Die). Abb. 15 HIP-Montagetisch (GAD Center) zur Reponierung des Oberkiefermodells.

da die alten unansehnlichen Komposit-
fullungen (mesial und distal) mit einbe-
zogen werden mussten.

Zur Kontrolle der Zahnlangenreduk-
tion wurde ein Silikonindex der okklu-
salen Flachen angefertigt. Ein weiterer
Silikonindex umfasste den gesamten
Zahnbogen von Zahn 16 bis 26 bis hi-
nab zum Zahnaquator, um das Ausmaf
der Reduktion besser steuern zu kdnnen
(Abb. 9 bis 11).

Diese verschiedenen Schlissel er-
laubten es, das Ausmal} der Praparati-
onen so zu gestalten, dass gentigend
Platz (1 mm) fur den Zahntechniker ver-
blieb, um die Verfarbungen zu maskieren
und mit den Veneers ein dsthetisches Er-
gebnis entsprechend den Anforderun-
gen der Patientin zu erzielen (Abb. 12
und 13).

Die Farbe der praparierten Zahne
wurde mit IPS® Natural Die (Ivoclar Viva-
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dent, Schaan, Liechtenstein) bestimmt
(Abb. 14). Abgeformt wurde mit dem
additionsvernetzenden Silikon Precision
(Bisico Bielefelder Dentalsilicone, Biele-
feld).

Fir diese komplette Rehabilitation
wurden die vorhandenen Zahnmodelle
der Patientin in einem speziellen Mon-
tagetisch, dem HIP-Tisch (GAD Cen-
ter, Bordeaux, Frankreich) einartikuliert
(Abb. 15). Dieser ermdglicht es, das Ober-
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Abb. 16 Individuelles Bissregistrat auf Basis der Studienmodelle, das fiir die Herstellung der Veneers verwendet wurde. Abb. 17 Nach der
Vorbereitung der Arbeitsmodelle werden diese mithilfe des gleichen Montagetischs und Bissregistrats mit Regidur-Silikon (Bisico) auf dem
gleichen Artikulator reponiert. Abb. 18 Die Geriiste werden anhand der okklusalen Schlissel aufgewachst. Abb. 19 Ansicht der e.max
Press-Geruste nach dem Pressen (LT Bleach 3). Abb. 20 Aufbau der Verblendung in e.max Ceram.

kiefermodell anhand von drei Markern
(den hamularen Inzisuren und der Inzi-
salpapille) in die richtige Position zu brin-
gen. Die hamuldren Inzisuren befinden
sich auf der Hohe der Vertiefungen hinter
den Tuberculum maxillare. Anschlie3end
wurde ein individuelles Bissregistrat her-
gestellt (Abb. 16).

Danach wurden Modelle prapariert,
die mithilfe des gleichen Montagetischs
und Bissregistrats mit Regidur-Silikon (Bi-
sico) auf dem gleichen Artikulator posi-
tioniert wurden (Abb. 17). Die GerUste
wurden anhand der okklusalen Schlissel
aufgewachst (Abb. 18).

Es musste eine Keramikstarke erreicht
werden, die ausreichte, um die Verfar-
bungen der praparierten Zdhne abzu-
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decken und die Veneers darauf zu befes-
tigen. Alle Geriiste wurden mit e.max LT
Bleach 3 verblendet (Abb. 19). Es wur-
den LT-Rohlinge mit geringerer Translu-
zenz gewadhlt, um die Verfarbungen zu
Uberdecken.

Die Patientin wiinschte einen hellen,
aber natirlichen Farbton. Daher wur-
den verschiedene Massen (IPS e.max
Press und IPS e.max Ceram; Ivoclar Vi-
vadent) fur die keramische Schichtung
verwendet (Abb. 20 und 21). Nach den
beiden Keramikbranden wurden Ana-
tomie und Morphologie der Keramik-
restaurationen an den Modellen nach-
gearbeitet (Abb. 22). Auch die Ober-
flaichen waren vor dem Glanzbrand
zu bearbeiten. Hierfur wurden Polier-

diamanten unterschiedlicher Formen
und abnehmender Kérnung verwendet
(Abb. 23).

Nach dem Glanzbrand wurde mecha-
nisch poliert, insbesondere die konvexen
Flachen und die Randleisten. Sdmtliche
Keramikveneers wurden in einer aus-
gedehnten Sitzung in der Praxis einge-
gliedert (Abb. 24 und 25), nachdem sie
zuvor mit einem Tropfen Wasser einpro-
biert wurden, um Farbe und Passform zu
prifen (Abb. 26). Die Zirkonoxidbriicke
wurde mit einem dualhdrtenden Kom-
posit-Befestigungszement (BisCem; Bi-
sico) zementiert.

Bei der Befestigung der Keramik-
veneers wurden die folgenden Schritte
eingehalten:
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Abb. 21 Der Keramikaufbau im Unterkiefer. Abb. 22 Nach den beiden Keramikbranden miissen Anatomie und Morphologie der Keramik-
restaurationen sowie die Oberflache noch nachgearbeitet werden. Abb. 23 Hierflr werden Polierer unterschiedlicher Formen und abneh-
mender Kérnung verwendet. Abb. 24 Bevor die verschiedenen Elemente im Mund befestigt werden konnten, werden sie mechanisch poliert.
Abb. 25 Die fertige Restauration auf dem Unterkiefermodell. Abb. 26 Das Endergebnis in Frontalansicht. Die Integration der verschiedenen
Elemente in das Weichgewebe ist sehr zufriedenstellend. Abb. 27 Aufsicht auf den Oberkiefer nach der Eingliederung von okklusal.

Atzen der Veneers mit 9,5 % Fluss-
saure fur 20 Sekunden und anschlie-
Bendes Abspilen

Applikation eines Haftvermittlers (Si-
lan) auf den Innenseiten der Veneers
Schmelzatzung der prdparierten
Zahne mit 37 % Phosphorsaure

B Aufbringen des Adhdsivs One-Step

(Bisico) auf die Zahnoberflachen und
die Innenseiten der Veneers, aber
ohne Lichthartung

B Aufsetzen der Veneers mit fllissigem

Komposit
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Lichthartung (nur 1 bis 2 Sekunden),
um Uberschiissigen Kleber entfernen
zu kdnnen

abschlieBende Lichthdrtung der ein-
zelnen Veneers und Onlays, jeweils
40 Sekunden lang
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Abb. 28 Die asthetische Integration ist optimal und die Patientin duferst erfreut Gber das Ergebnis.

B Entfernen des Kofferdams und Uber-
prufen der Okklusion
B Schlusspolitur

Abbildung 26 zeigt die eingegliederten
Restaurationen mit optimaler und natur-
licher Asthetik in situ. Abbildung 27 zeigt
die eingegliederten Restaurationen von
okklusal. Abbildung 28 schlielich zeigt
die endgiiltige klinische Situation.

Die Patientin war mit der durchge-
fihrten asthetischen und funktionellen
Behandlung zufrieden.

Schlussfolgerung

Der zunehmende Einsatz von Presskera-
mik in der dsthetischen Zahnmedizin hat
zu sehr zufriedenstellenden Ergebnissen
geflihrt. Dieser Materialtyp bringt zwei
wesentliche Vorteile mit sich: eine as-
thetische Wiederherstellung, die weitge-
hend dem entspricht, was mit herkdmm-
licher Feldspatkeramik erreicht werden
kann, bei gleichzeitig wesentlich hohe-
rer mechanischer Festigkeit. Der Indikati-
onsbereich dieser Materialien entwickelt
sich nach Einschatzung der Autoren stan-
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dig weiter. Dier hier beschriebene Fall ist
ein Beispiel fir ihren erfolgreichen Ein-
satz flr eine komplexe asthetische und
funktionelle Rehabilitation.
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