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, Bei der Behebung kleiner dstheti-
scher Defizite im Frontzahnbe-
reich stellen keramische Verblend-
schalen oft das Mittel der Wahl
dar. Dem Zahntechniker kommt
wdhrend des Prozedere ein
' besonders aktiver Part zu, denn
er kann das Endergebnis vorher-
sagen und dem Patienten (iber
ein Mock-up veranschaulichen.
Dies schafft eine fundierte Grund-
lage fiir die Entscheidung pro
Veneers und gibt dem Patienten
die Mdglichkeit, seine persén-
lichen Vorstellungen von Anfang
an in die dsthetische Planung ein-
zubringen. Wie das Vorgehen im
Einzelnen aussieht, wird hier an
einem Fallbeispiel demonstriert.

Frontzahndsthetik, Diastema-
schluss, Veneers, feuerfeste
Stiimpfe

Ein Aktivposten des Zahntechnikers: kleiner Eingriff
mit vorhersagbar groRer Wirkung

Annette von Hajmasy

Asthetische Korrekturen werden von immer mehr Patienten gewiinscht. Gerade kleine
kosmetische Defizite im Frontzahnbereich fallen ihnen bei einem ansonsten tadellosen
Erscheinungsbild besonders auf. Mit keramischen Verblendschalen kann der Zahntechni-
ker ein Angebot unterbreiten, bei dem ein nur minimaler Eingriff mit einer deutlichen
asthetischen Verbesserung verbunden ist.

Damit die individuellen Vorstellungen des Patienten optimal in das Endergebnis ein-
flieBen kdnnen und er von Beginn an uber eine fundierte Entscheidungsgrundlage ver-
flgt, erweist sich das Mock-up als ein ideales Kommunikationsmittel. Die Vorteile einer
solchen ,Skizze aus Kunststoff” liegen auf der Hand: Als Vorausschau auf die definitive
Form, Ldnge und Gestalt der Veneers gibt das Mock-up dem Zahnarzt und dem Patienten
bereits in einem friihen Stadium, vor Behandlungsbeginn und Préaparation, die Mdéglich-
keit, sich die zu erwartende Verdnderung des Erscheinungsbildes der dentofazialen Kom-
positionen vor Augen zu fiihren und gegebenenfalls Anderungswiinsche zu formulieren.
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Dabei spielen zum Beispiel das harmonische Lingen- und Breitenverhéltnis sowie der Ver-
lauf der Inzisalkante und der Gingiva eine Rolle. Aus funktioneller Sicht-lassen sich még-
liche Auswirkungen des geplanten Veneers auf das Sprachbild und die Physiognomie pri-
fen und so eine optimale Form erarbeiten. Wie das Vorgehen im Einzelnen aussieht, soll
im Folgenden demonstriert werden.

Nach erfolgter kieferorthopddischer Behandlung stellte sich die Patientin mit dem
Wunsch nach einer dsthetischen Verbesserung ihrer Frontzahn-Situation vor (Abb. 1 bis
3). Dabei sollten die verbliebenen kleineren, jedoch deutlich sichtbaren Liicken zwischen
den Frontzahnen geschlossen werden. Da es sich um eine nur leichte Korrektur handelte,
boten sich von vorneherein Veneers an.

Bei der genauen Analyse der Situationsmodelle im zahntechnischen Labor, in diesem
Fall der kieferorthopadischen Abschlussmodelle, ergab sich, dass fiir ein optimales Ergeb-
nis das Anbringen von zwei Veneers auf den mittleren Schneidezéhnen nicht ausreichen
wiirde (Abb. 4 bis 6). Denn fir ein harmonisches Langen-Breiten-Verhaltnis war es wiin-
schenswert, diese Zahne zusatzlich zu verldangern und den unregelmaRigen Gingivaver-
lauf auszugleichen.

Abb. 1 Die klinische Ausgangs- ~ Abb. 2 Die anféngliche Vorstellung der Patientin ~ Abb. 3 Lateralansicht der klinischen Ausgangssi-
situation. Nach einer kieferor- bestand darin, die Liicken zwischen den Front- tuation.

thopddischen Behandlung be- zdhnen Uber die Versorgung der mittleren

standen immer noch (kleinere)  Schneidezahne mit zwei Veneers zu schlieRen.

Liicken zwischen den Frontzah-

nen.

Abb. 4 Das kieferorthopadische Abschlussmodell mit sichtbar Abb. 5 Die Analyse des kieferorthopéddischen Abschlussmodells:

unregelméRigem Gingivaverlauf. Um die Liicken durch Versorgung der mittleren Inzisivi mit Veneers
schlieRen zu kénnen, miissen die Zahne, um in einem harmoni-
schen Langen- und Breitenverhdltnis zu bleiben, auch verldngert
werden.
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Abb. 6 Das kieferorthopadische Abschlussmodell mit eingezeich-
neter Eckzahnfiihrung: Eine Zahnverldngerung durch nach koronal
weiter ausgedehnte Veneers hatte zur Folge gehabt, dass die Inzisi-
vi in der Lateralbewegung des Unterkiefers unter Zahnkontakt
nicht mehr durch die Eckzdhne hétten geschiitzt werden kénnen.

Abb. 7 und 8 Das diagnostische Wax-up auf den Zdhnen 12 bis 22.

Abb. 9 Der im diagnostischen Wax-up erarbeitete zahntechnische ~ Abb. 10 Das Mock-up dient als wesentliches Kommunikationsmit-
Vorschlag zur Losung des Falles wird in ein Mock-up umgesetzt. tel zwischen Zahnarzt, Patient und Zahntechniker.

Um das mdgliche Ergebnis zu demonstrieren, wurde zunéchst laborseitig ein Wax-up
auf dem Situationsmodell erstellt, das alle vier Schneidezahne umfasste, und mit Hilfe
eines Silikonvorwalls in Kunststoff Gberfiihrt (Abb. 7 und 8). Die so erhaltenen Schalen
wurden auf die Frontzdahne gelegt und dabei wurde auch das Zahnfleisch ein Stiickchen
Uberdeckt, um die Verldngerung sichtbar werden zu lassen (Abb. 9 und 10). Dies erlaub-
te sowohl dem Zahnarzt als auch dem Patienten vorab eine Beurteilung der dsthetischen
Erfolgsaussichten. Im Ergebnis wurde gemeinsam entschieden, alle sechs Frontzahne (13-
23) mit keramischen Verblendschalen zu versorgen (Abb. 11 bis 17). Ebenso wurde ein vor-
bereitender minimaler weichgewebschirurgischer Eingriff zur Korrektur des Gingivaver-
laufs bzw. zur Zahnverldngerung nach zervikal an den mittleren Schneidezéhnen beschlos-
sen. Um die Auswirkungen der Veneers auf das Sprachbild zu testen, wurden die Kunst-
stoffschalen tempordr fixiert und insbesondere auf die natiirliche Aussprache von F-, S- und
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Abb. 14 bis 17 Die Mock-up-Anprobe, Ansicht des gesamten Gesichts.

SCH-Lauten geprift. Dabei wurden keinerlei Auffélligkeiten festgestellt. So wurden im
Anschluss an den gingivalchirurgischen Eingriff nach entsprechender Wartezeit die Zéhne
fur die Veneers prapariert. Ihre Herstellung im zahntechnischen Labor erfolgte unter Ver-
wendung von Verblendkeramik (StarLight Ceram, Dentsply, Hanau) in der Schichttechnik
auf feuerfesten Stiimpfen. Dazu wurde das Sdgemodell konventionell als Pin-Modell her-
gestellt, und dabei wurden Jet-Pins (System Jan Langner) eingesetzt. Sie sind nach dem
Dublieren der vorbereiteten Gipsstimpfe auch in den Einbettmassestimpfen heraus-
nehmbar zu verwenden. Die entsprechenden Dublierwiirfel gehéren ebenfalls zu dem
System. Vor dem Dublieren wurden die Stimpfe leicht ausgewachst, um das spatere Auf-
passen der Schalen auf die Original-Gipsstimpfe auf ein Minimum zu reduzieren.

Nach dem Entformen der Einbettmasse-Stimpfe wurden diese im zunéchst kalten Vor-
wdrmeofen bis 700 °C erwdrmt, um zu entgasen. AnschlieBend wurden sie in den Kera-
mikofen umgesetzt und die Temperatur bis 1.000 °C erh6ht und zirka 10 Min. gehalten.
Die Stimpfe wurden Gber das Pin-System passgenau auf das Original-Sdgemodell umge-
setzt. Zur Ubernahme aller Informationen, insbesondere zu Zahnlange und Schneidekan-
tenverlauf, tiber das erarbeitete Mock-up diente ein 1:1-Silikonschlissel.

Die Préparationsgrenze wurde mit einem speziellen Markierungsstift gekennzeichnet,
um das spatere Ausarbeiten zu erleichtern. Ebenfalls noch vor dem ersten Brand wurde
gewadssert, um der Keramikmasse nicht unndtig Feuchtigkeit beim Schichten zu entzie-
hen. Nun wurde zundchst ein reiner ,Washbrand” aufgetragen, um die Oberfldche des
Stumpfes sozusagen erst einmal zu glasieren. Im zweiten Brand wurde Uber die ausge-
wahlten Dentin-, Schneide- und Transpamassen die Zahnform vervollstindigt. Beim
abschlieRenden Glanzbrand wurde darauf geachtet, gerade im Randbereich etwas Gla-
surmasse zu verwenden, um eine hochglanzende und damit homogene Oberfldache an
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den diinnen, auslaufenden Randern zu gewéhrleisten. Nach dem abschlieRenden Brand
wurde die Einbettmasse mit Glanzstrahlmittel ausgestrahlt, wobei vorsichtig und mit
moglichst wenig Druck gearbeitet wurde, um die Schalen keinesfalls zu beschddigen. Die
Veneers wurden dann auf die Original-Gipsstiimpfe aufgepasst — ohne viel Aufwand, da
sich an dieser Stelle das leichte Auswachsen vor dem Dublieren auszahlte. Schliellich
erfolgte die adhésive Eingliederung in der Praxis.

Grundsatzlich kénnen die Veneers — oder besser: die Laminate — aus Presskeramik oder
wie hier aus hochschmelzender Verblendkeramik auf feuerfesten Stlimpfen hergestellt
werden. Deren Vorteil liegt in der individuelleren Modifizierbarkeit in der Farbgebung
und den damit verbundenen unterschiedlich steuerbaren Transparenzen. Gepresste Scha-
len haben ihre eigenen Vorteile (Schrumpfungsverhalten, insbesondere nach Mehrfach-
korrektur), bedirfen aber einer gréReren Mindestschichtstarke (0,4 bis 0,5 mm). So muss
bei der Praparation meist mehr gesunde Zahnsubstanz abgetragen werden. Veneers aus
hochschmelzender Keramik kénnen dagegen nicht selten sogar non-invasiv, also véllig
ohne Prdparation, angebracht werden. Grundsatzlich lassen sich alle hochschmelzenden
Verblendkeramiken auf feuerfesten Stimpfen anwenden. Das hier verwendete System
(StarLight Ceram, Dentsply) bietet allerdings zusatzlich zu den gewohnten Massen fiir die
Keramikschichtung Repair-Massen an. Sie ermdglichen es, ohne einen sichtbaren Farb-
unterschied nachtragliche Korrekturen auf niedrigerer Brenntemperatur vorzunehmen.
Jeder, der schon einmal an einem geschichteten Veneer nachkorrigieren musste, weily,
dass dies ein wirklicher Rettungsanker ist.

Diese dsthetischen Korrekturen kdnnen eine groe Wirkung entfalten (Abb. 18 und 19).
Der hier vorgestellte Weg zu einer dsthetischen Optimierung der Frontzahnsituation stellt
eine minimalinvasive Alternative und ein Vorgehen mit vorhersagbarem Ergebnis dar. Der
Zahntechniker sollte bei der grundsétzlichen Entscheidung und bei der Planung die
Federfiihrung ibernehmen, denn er stellt mit dem Mock-up das wesentliche Kommuni-
kationsmittel zwischen dem Labor, der Praxis und dem Patienten zur Verfligung. Dessen
Zufriedenheit nach Abschluss der Behandlung ist durch die Veranschaulichung des Ergeb-
nisses bereits zu deren Anfang quasi vorprogrammiert.

et T : Abb. 18 Die fertig gestellten
und eingegliederten Veneers
(StarLight Ceram, Dentsply),
Ansicht des gesamten Gesichts.

Abb. 19 Die Veneers an 12 bis
22 nach der Eingliederung in
Nahaufnahme.
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