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Vollkeramische Adhdsivrestaurationen bei der Therapie umfassender Zahnhartsubstanzverluste

Palatinale Veneers -

Restauration eines Saureschadens

Ein Fallbericht aus der Praxis von Michael Cramer, Overath

Additive Restaurationsmaf-
nahmen, die nicht notwendi-
gerweise die gesamte Zirkum-
ferenz des Zahnes betreffen,
konnen aus einer Vielzahl von
Ursachen angezeigt sein. Neben
rein fsthetischen Behandlun-
gen mit Veneers stellen die
definitive (Re-)Konstruktion
funktioneller Determinanten in
der Funktionstherapie und der
Aufbau durch Abrasion, Attri-
tion oder Siureeinwirkung ver-
lorengegangener Zahnhartsub-
stanzflidchen sicherlich die
Hauptindikationen dar. Sché-
den, die durch berufliche Siu-
reexposition, psychogene Ef-
storungen oder, wie im folgen-
den Fall, durch eine Verdau-
ungsstorung hervorgerufen
werden, bediirfen oftmals nicht
nur einer zahnérztlichen The-
rapie und sind anamnestisch zu
unterscheiden. Unser Autor
stellt die interessante Moglich-
keit der zahnérztlichen Be-
handlung eines palatinalen
Sdureschadens mit Adhésiv-
restaurationen vor.
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\/ORGESCHICHTE
UND BEFUND

Eine 49jdhrige Patientin stellt
sich zur Beratung vor; sie berich-
tet iiber eine seit Jahren bestehen-
de, unerklarliche ,,Auflosung® ih-
rer Zihne. Der Abbau hitte sich
in den letzten Jahren erheblich be-
schleunigt, mehrere Zahnirzte
hitten ihr Uberkronungen aller
Zihne vorgeschlagen, ohne aber
die Ursache der Schiden erforscht
oder gar erkannt zu haben. Sie sei
ansonsten kerngesund, pflege ihre
Zihne eifrig und wolle diese un-
bedingt erhalten.

Im klinischen Befund zeigen
sich massive Schmelzdefekte,
vornehmlich im Oberkiefer pala-

tinal; von den bukkalen Hocker-
spitzen aller Zdhne fehlen
Schmelz und Dentin konkav bis
zur Gingiva, die vorhandenen
kleinen Amalgamfiillungen ragen
aus der Zahnsubstanz heraus
(Abb. 1-3). Die bukkalen Fli-
chen sowie die Zihne des Unter-
kiefers sind bis auf einige Zahn-
halsldsionen weitgehend intakt,
die iibrigen Befunde, insbesonde-
re in parodontaler und funktio-

Abb. 1 Ausgangsbefund

neller Hinsicht, unauffillig. Auf-
grund des Substanzverlustes fehlt
jegliche Frontfiihrung, es besteht
eine BiBsenkung mit Balance-
kontakten.

Der Verdacht auf Bulidmie
oder Medikamentenmiflbrauch
wird im vertraulichen Gesprich
ausgerdumt, funktionelle Ursa-
chen scheiden aus. Die Speichel-
analyse zeigt basische Werte,

Abb. 2 und 3 Umfassende Zahnhartsubstanzverluste an den Palatinalfléichen des gesamten Oberkiefers, aus denen die kleinen Amalgamfiillungen herausragen
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auch nach der Nahrungsaufnah-
me. Nach eingehender Befragung
stellt sich jedoch heraus, daf} die
Patientin seit ihrer Jugend immer
nach dem Essen starkes saures
AufstoBen hat, nach dessen Ursa-
che mehrfach internistisch ver-
geblich gefahndet wurde. Den
daraus resultierenden schlechten
Geschmack habe sie durch sofor-
tige Zahnreinigung, insbesondere
innen im Oberkiefer, versucht
wegzubringen. Die Erndhrungs-
analyse ergibt liberdies eine stark
saure Nahrung, die Pflegege-
wohnheiten sind charakterisiert
durch eine sehr exzessive, druck-
volle Zahnreinigung.

PLANUNG UND
\/ORBEHANDLUNG

In zwei ldngeren Beratungsge-
sprichen werden zahnérztlicher
Befund, Ursache, Therapiemog-
lichkeiten und das Konzept zur
Vermeidung erneuter Schidden
eingehend vorgestellt und disku-
tiert. Nach eine Denkpause mel-
det sich die Patientin mit der Bit-
te um Behandlung.

Diagnostisch wird zundchst
im Artikulator die ehemalige
BiBhohe ermittelt; die Therapie
zielt ab auf die Eingliederung ei-
ner funktionellen Aufbifischiene
als ,,Testphase* und Rekonstruk-
tion der Schmelzschiden. Dazu

Abb. 6 Instrumentelle Funktionsanalyse mit dem String-Recorder
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Abb. 4 Diagnostisches Wax-up

Abb. 5 AufbiBschiene zur Erprobung der therapeutischen Okklusion

a4

kommen Hinweise zur Anderung
der Erndhrungs- und Pflegege-
wohnheiten sowie eine intensive
Schmelzhértung. Eine eingehen-
de Nachsorge zur Stabilisierung
der Behandlung durch professio-
nelle Zahnreinigung, MafBnah-
men zur Kariesverhiitung und
Fritherkennung moglicher okklu-
saler Storungen ist zwingend er-
forderlich. Von den angebotenen
Méoglichkeiten VMK-Kronen mit
Aufbaufiillungen, Gold-Pinlays
oder Vollkeramik entscheidet
sich die Patientin fiir die letztere
Losung; sie wolle moglichst kei-
ne Fremdkdrper im Mund, Kera-
mik sei ithr am sympathischsten,
auch aus dsthetischen Griinden.
Da palatinal im subgingivalen
Bereich  noch  ausreichend
Schmelz vorhanden ist und keine
Parafunktionen vorliegen, fllt
die Entscheidung zugunsten pala-
tinaler Veneers.

Nach Prophylaxe und Scaling
werden zundchst unter Koffer-
dam die vorhandenen kleinen
Amalgamfiillungen durch Glas-
Tonomer ersetzt und anschliefiend
die palatinalen Schmelzanteile
mittels einer kleinen Gingivekto-
mie freigelegt, um die spitere
Priparation und Klebung unter
Kofferdam zu erleichtern. An
anatomisch montierten Modellen
werden an einigen Zdhnen durch
partielles Aufwachsen die ehe-
malige Form und Bifhohe wie-

Abb. 7 Probepriparation nach der Laborplanung
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derhergestellt (Abb. 4). Auf ei-
nem Zweitmodell wird eine Auf-
bifischiene mit Eckzahnfithrung
angefertigt und eingegliedert.
Diese wird zirka fiinf Monate ge-
tragen, die Patientin akzeptiert
nach einigen Anderungen die
Bifhohe und Eckzahnfiihrung
(Abb. 5).

Eine instrumentelle Analyse
mit dem String-System (Abb. 6)
ergibt eine ungestorte Diskus-
Kondylus-Funktion und liefert
die Daten fiir die spitere labor-
seitige Verwendung des Stuart-
Artikulators.  Zur Anwendung
kommen die von Klett entwickel-
ten Bennett-Einsétze.

Auf neuen Modellen wird in
Zusammenarbeit mit dem Labor
(Zahntechnik ~ Giinter ~ Pdsges,
Neuss) die Priparation und ok-
klusale Gestaltung diskutiert und
probeweise aufgewachst.

Priipariert werden soll eine pa-
latinal und approximal umlaufen-
de kleine Stufe, um einen ausrei-
chend dimensionierten, winkli-
gen Keramikabschluf} zu ermog-
lichen. Zur zusitzlichen axialen
Abstiitzung und besseren Fixie-
rung der Teile wahrend des Kle-
bevorgangs sind mesial-distal
kleine halbe beziehungsweise
durchgehende Rillen vorgesehen

(Abb. 7). Die stark ausgediinnten

-

- i
K-t

Abb. 11 Ultraschall-Einsetztechnik der Vollkeramikrestaurationen unter Koffer-
dam
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bukkalen Hocker sollen wie bei
einer Teilkrone leicht eingekiirzt
werden, um die Bruchgefahr zu
minimieren und das Schmelzan-
gebot zu erhdhen. Die Pripara-
tion der Schneidekanten von 13
bis 23 soll tangential nach bukkal
erfolgen, um einen dsthetisch un-
auffilligeren Ubergang zu errei-
chen. Die Moglichkeit einer
Fraktur eines feinen Keramikran-
des wihrend des Klebevorganges
kann verringert werden, indem
ein  kleiner Verstirkungswulst
modelliert und abschlieBend bei-
gearbeitet wird. Zur Uber-
briickung der Liicke 17 soll der
aufgewanderte Zahn 18 eine
VMK-Krone mit angehéngtem
kleinen Briickenglied erhalten.

PRiPARATION UND BE-
HANDLUNGSABSCHLUSS

Die Priparation wurde wie ge-
plant  durchgefiihrt, palatinal
mubte nochmals geringfiigig gin-
givektomiert werden. Die Front-
zdhne wurden mit Diamantstrei-
fen leicht separiert, um approxi-
mal einwandfreie Abdriicke zu
erzielen (Abb. 8 und 9).

Abgeformt wurde mit mehre-
ren Hydrokolloidabdriicken, dar-
tiber hinaus wurde im Frontzahn-
bereich  ein gummielastischer
Abdruck genommen, nachdem
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zuvor kleine Alu-Strips in die
Zwischenrdume eingebracht wur-
den, die im Abdruck héngenblei-
ben; so sind die approximalen
Fldchen préziser abformbar. Zu-
satzlich wurde die Okklusal-
flache der Aufbifischiene abge-
formt, um dem Zahntechniker ei-
nen weiteren Anhalt fiir die Ge-
staltung der Front-Eckzahnfiih-
rung zu geben. Die definitive
vertikale Hohe ergab sich aus der
anatomischen Rekonstruktion der
Zihne sowie der — geringfiigig
zuriickgenommenen —  Bifer-
hohung durch die Schiene.

Die Gestaltung von Okklusion
und Kontaktpunkten erfolgte auf
einem vom Behandler in der Pra-

Abb. 13 und 14 Der restaurierte Oberkiefer-Zahnbogen; im Detail die funktionelle Gestaltung der Palatinalflsichen

xis montierten unzersigten Mo-
dell; die Rander wurden auf Ein-
zelstimpfen gewachst, die vom
Techniker spiter aus den zusitz-
lichen Modellen gesdgt wurden
(Abb. 10). Diese routinemifig
angewandte Umsetztechnik er-
moglicht eine prizise und zeit-
sparende Montage im praxiseige-
nen Gipslabor, da fiir den Zahn-
arzt das Sigen und Trimmen der
Einzelstimpfe  entfillt. — Das
Quicksplit-System macht dariiber
hinaus den aufwendigen Trans-
port des Artikulators iiberfliissig.

Als provisorische Versorgung
diente die mit Kerr-Fit unterfiit-
terte vorhandene Schiene. Die
Patientin wurde tiber die Vermei-
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dung fluoridhaltiger Mundpflege-
mittel informiert, welche eine un-
erwiinschte vorzeitige Hartung
des priparierten Schmelzes be-
wirken konnen.

Die Eingliederung erfolgte
nach Vorbehandlung des Dentins
mittels Syntac in gewohnter ad-
hasiver Technik. Dank der star-
ken Dimensionierung und ein-
deutigen Fixation der Teile konn-
te die ultraschallgestiitze Kle-
bung mittels Sono-Cem zum Ein-
satz kommen (Abb. 11). Dabei
erwies sich besonders fiir den
Frontzahnbereich die Kombinati-
on eines weichen, nach apikal
handgefithrten ~ AufbeiBholzes
und eines Ultraschallkopfes als

niitzlich (Demo-Abb. 12). Die
Elemente wurden finiert und die
anfangs bewult etwas steiler auf-
gewachste Eckzahnfiihrung leicht
korrigiert (Abb. 13-15). Ab-
schliefend erfolgte die konser-
vierende Behandlung der Zahn-
halsdefekte und Verférbungen im
Unterkiefer.

Die Arbeit ist jetzt zirka zwei-
einhalb Jahre in situ, die Patientin
sehr gliicklich. Der minimale
Farbunterschied der Schneide-
kanten, der auf den Fotos durch
den Blitz erheblich verstirkt ist,
wird dabei gern hingenommen.
Die bisherigen Kontrollen deuten
auf eine stabile und stérungsfreie
Funktion hin.

Abb. 12 Simulation der modifizierten USI-Technik fiir die palatinalen Veneers

Abb. 15 AbschluBBbefund
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