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""M1n1mal1nva81v restauriert -

Ist eine solide' Schmelzschicht als Untergrund vorhanden, stellt Komposit das Material der Wahl
fur eine substanzerhaltende, asthetlsche Rekonstruktion dar. Selbst gravierende Abrasionsscha-

den lassen sich damit mmlmahn,vqsw' restaurieren. DR. CLARENCE TAM
’ o o ' ’ 7 o= 4 L . : L
4 4 L

Ein 57 Jahre alter Patient stellte sich bei mir zur Versorgung
eines Bereichs mit wiederholten Absplitterungen der mittle-
ren unteren Schneidezdhne vor. Er beklagte, dass die aufge-
brachten ,,Versiegler an den mesio-inzisalen Randern
wahrscheinlich aufgrund der lokalen Belastung an diesen
kleinen Restaurationen wieder abgeplatzt seien. Der Patient
berichtete, dass die unteren Frontzihne infolge einer neuen
Metallkeramikbrucke, die tiber 12 bis 21 eingesetzt wurde,
abgesplittert seien.

Bei der Untersuchung mit dem Spiegel zeigte sich in maxi-
maler Interkuspidation ausreichend Platz fiir einen Hohen-
aufbau. Bei der Bewegung nach vorn wiirde jedoch der Kon-
takt mit den unteren mittleren Schneidezihnen nicht sanft
ansteigend, sondern wie bei einer senkrechten Wand erfol-
gen. Eine Umformung dieser Region wiirde nicht nur ein
volleres Zahnvolumen, sondern insgesamt auch einen leich-
ten Hohenzuwachs ermoglichen. Ohne Austausch der Bru-
cke und Neugestaltung der palatinalen Form wiirde jedoch
eine vollstindige Wiederherstellung der verlorenen Hohe an
den Zihnen 31 und 41 nicht moglich sein. Der Patient
whunschte sich eine festere, langer haltbare Losung und pla-
dierte sogar fiir eine Versorgung mit Vollkronen, von der ich
ihm nattrlich im Interesse einer minimalinvasiven Versor-
gung abriet.

Umfassende Diagnose
Vor der Aufstellung eines Behandlungsplans hinsichtlich der

asthetischen und restaurativen Korrektur der Zihne fand
eine umfassende Untersuchung statt. Bei der extraoralen
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Untersuchung zeigten sich Lymphknoten, Speicheldriisen,
Kaumuskulatur und temporomandibulire Gelenkfunktion
unauffillig. Ein Knacken oder Reiben war nicht feststellbar,
der Bewegungsumfang (ROM, Range of Motion) des
Patienten war mit 60 mm im Normbereich. Der Patient gab
Beschwerdefreiheit an. Die intraorale Untersuchung des
Weichgewebes war wie auch der Parodontalstatus ohne
Befund. Beim Patienten zeigte sich ein fester fibrotischer
Gingiva-Biotyp mit kriftig rosafarbenen und scharf abge-
grenzten Rindern, keine Odeme oder FErytheme. Der
Plaque-Index betrug 0/6 Stellen, Blutungen beim Sondentest
ebenfalls 0/6. Die Mundhygiene des Patienten war hervorra-
gend. Die Zahnuntersuchung der betroffenen Region ergab
eine mesio-inzisale Absplitterung an den Zihnen 31 und 41
mit engem Kontakt des Cingulum-Bereichs der Brucke in
Vorbisslage, die sich von 21 bis 12 erstreckte.

Behandlungsplan

m Umfassende Untersuchung (Hart- und Weichgewebe)
extraoral und intraoral

m Rontgenologischer Zahnstatus:
7 periapikale Aufnahmen

m Einwilligungserkldrung

m Priparation unter Kofferdam-Isolation (Split-Dam-Tech-
nik)

m [solierung von benachbarten Zidhnen mithilfe von Mylar-
Streifen. Durchfuhrung der Micro-Air-Abrasion (50 pm
Aluminiumoxid) an den Bukkal- und Inzisalflichen der
Zihne 31, 41.

3 Bissflugelaufnahmen,

DEUTSCHER ARZTE-VERLAG | DENT MAG | DENTAL MAGAZIN | 2012;30(6);472



Restaurative Zahnheilkunde FORSCHUNG & ENTWICKLUNG

Abb. 2: Erste Priparationen mit
zervikaler Endlosschrige

Abb. 1: Prioperatives Bild mit
Abrieb und Abplatzern durch
verstirkten Funktionskontakt
mit den Antagonisten

Abb. $: Bild nach Applikation
der zervikalen und inzisalen
Inkremente von GrandioSO
A3.5. Man beachte die muschel-
formige inzisale Form.

Abb. 6: Fiillung der muschelfor-
migen inzisalen Form mit Gran-
dioSO Flow Inzisal

m Atzen, Bonden, Aufbau der lingualen Wand an Zahn 31
(GrandioSO A3.5), Dentin und Ubergangszonen (Gran-
dioSO A3.5) und Schmelzschicht (GrandioSOA3.S).
Die Transluzenz soll mit A3.5 mit muschelformiger Pra-
paration der Inzisalregion vor der Applikation von
GrandioSO Flow Inzisal zur ,Luckenfullung® erzielt
werden.

Es lagen Abrasionen an den Zihnen 31 b-I und 41 b-I vor,
die sich als iatrogen erwiesen. Lige der Schwerpunkt bei die-
sem Fall auf der Versorgung der oberen mittleren Schneide-
zdhne, wiare mehr Lange kein Problem, solange erstens aus-
reichend Platz vorhanden ist und zweitens bei der Protru-
sions- und  Seitwidrtsbewegung eine  ausgewogene
Frontzahnfithrung unter den vier unteren Schneidezihnen
zu erzielen ist (bei fehlender Eckzahnfiihrung). Geplant wur-
de daher eine moglichst ausgedehnte Reduktion und Umfor-
mung der Cingulum-Region der Restauration 12 bis 21
ohne Exposition der Metall-Struktur, um etwas mehr Platz
fur eine festere Form der Komposit-Verblendungen zu
gewinnen. Dies wurde mit Einverstindnis des Patienten
durchgefiihrt.

Abb. 3: Ergebnis nach Micro-
Air-Abrasion mit 50 pm Alumi-
niumoxid

Abb. 4: Aufbau der lingualen
Lamelle (0,3 mm) an Zahn 31
(nach Abnahme der Mylar-
Matrize)

Abb. 7: Applikation der finalen
Schmelzschicht mit GrandioSO
A3.5

Abb. 8: Endgiiltige Kontur der
Schmelzschicht nach dem Aus-
harten

Der untere vordere Frontzahnbereich wurde mithilfe
einer Split-Dam-Technik isoliert, die Folgendes umfasste:
Kofferdam-Klammern #2A (Hu-Friedy) an den Zihnen 34
und 44 und einen Kofferdam (Roeko). Nach der Erstellung
einer Endlosschrage an den Zahnen 31 b-I und 41 b-I wur-
den distal der Elemente 31 und 41 Mylar-Streifen eingesetzt.
Jeder Zahn wurde an der fazial-inzisalen Seite einer Micro-
Air-Abrasion mit 50 pm Aluminiumoxid unterzogen, um die
bestmogliche mikromechanische Verankerung zu gewidhr-
leisten. Jeder Zahn wurde dann mit 33 % H,PO, (aq) ange-
atzt, bevor drei Schichten Optibond Solo Plus (Kerr) appli-
ziert wurden. Nach dem Verblasen des Losungsmittels mit
einem Luftstrom erfolgte die Lichthirtung mit einer LED-
Lichthartelampe (Radii, SDI).

Eine linguale Silikonmatrize wurde nicht erstellt, da keine
Erfahrungen mit dem Patienten vorlagen, der regulir von
einem anderen Arzt unserer Praxis betreut wurde. Um Zahn
31 wurde zunichst ein Mylar-Streifen gewickelt. Der Strei-
fen war vorgefaltet, um bestimmte Kantenlinien distal-lingu-
al und mesio-lingual zu erhalten. Die Matrize wurde lingual
mit einem Finger fixiert, wahrend die linguale Lamelle frei-
hiandig gegen den Mylar-Streifen gesetzt wurde. Diese lin-
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Abb. 9: Aufbau der lingualen
Lamelle von Zahn 41

Abb. 10: Endgiiltige Wiederher-
stellung der Kontur von Zahn 41
nach der Schichtung wie bei
Zahn 31

guale Lamellenschicht sollte
etwa 0,3 mm stark sein und
dient als Gerust der Fillung.
Nun wurde der Mylar-Strei-
fen entfernt und die Kompo-
sit-Verblendung schichtweise
zunichst auf der zervikalen
Zahnhilfte (nach inzisal
dinner) und anschlieffend
auf der inzisalen Hailfte auf-
getragen.

In der Inzisalregion
erfolgte iiber 1,5 mm eine
muschelférmige Priparation
mit detaillierter Dentinfor-
mung, um eine optische Charakterisierung des Endprodukts
zu ermoglichen. Diese muschelformigen Bereiche wurden
mit GrandioSO Flow Inzisal ,aufgefullt*. Die letzte
Schmelzschicht wurde in einem einzigen Inkrement appli-
ziert, mit einem Greenstein-Instrument poliert und finiert,
interproximal mit einer Ronvig-Silikonbiirste ausgearbeitet
und nahtlos an die Oberfliche des gesamten Zahns angeglie-
dert. An diesem Punkt muss die geplante Filllung immer von
inzisal betrachtet werden. Auf diese Weise wird erkannt,
wenn das Material zu dick ist, was von frontal nicht erkenn-
bar ist. Auflerdem zeigt sich, ob ausreichend Material fiir
eine gute Definition der mesialen und distalen Kantenlinien
vorhanden ist. Die inkrementelle Applikation diente zur
Reduzierung der Polymerisationsschrumpfung des Kompo-
sitmaterials, die im Fall von GrandioSO mit 1,61 % ausge-
sprochen niedrig ist.

Nur wenige Komposite bieten in ihren Farben Opazitit
und gleichzeitig optische Anpassung an die jeweilige Umge-
bung. Vor der Auswahl eines schmelzihnlichen Mikrofiillers
als Schmelzersatz und zur Erzeugung optischer Dimensiona-
litait durch eine erhohte Lichtdurchlissigkeit des Zahns ist
haufig die Verwendung mehrerer Dentinfarben erforderlich,

Abb. 13: Perikymata im mittle-
ren Polierzustand

[ 54 ]

Abb. 11: Wiederherstellung der
urspriinglichen anatomischen
Konturen

Abb. 12: Beginn der Politur mit
dem einstufigen Poliersystem
Dimanto (VOCO)

um einen Block-out-Effekt
und eine bessere Qualitit der
Restauration zu erzielen. Ich
war positiv tiberrascht von
der Vielseitigkeit von Gran-
dioSO und dem Chamaileon-
Effekt, den es in einer Farbe
sowohl fiir den Ersatz von
Dentin als auch von Schmelz
bietet.

Mit den letzten Schichten
konnte das durch iatrogenen
Abrieb zerstorte Zahnvolu-
men nicht nur etwas wieder-
hergestellt, sondern auch

Abb. 14: Fertig polierte Restau-
rationen

unsichtbar restauriert werden.

An dieser Stelle konnte die Durchgingigkeit der Kontakt-
punkte bestitigt, der Interdentalbereich mit einem Skalpell
Nr. 12b finiert und die Politur mit Epitex-Streifen (GC Ame-
rica) begonnen werden. Nach Priifung der Kontaktpunkte
auf Durchgingigkeit wurden mit einem Stift Markierungen
auf die fazialen Fliachen angebracht, um die zu erhaltenden
Kantenlinien zu kennzeichnen. Die primare und sekundire
Anatomie wurde mithilfe eines feinkornigen Diamantschlei-
fers (Mani Dia-burs) und einer groflen grobkornigen Soflex-
Disc (3M) ausgearbeitet, beides jeweils ohne Wasserkiih-
lung [1].

Die Hochglanzpolitur der Restaurationen erfolgte mit
dem Poliersystem Dimanto (VOCO) bei 5000 rpm. Insge-
samt war der Patient mit dem edlen, glinzenden und biomi-
metischen Ergebnis hochzufrieden, wobei klar war, dass je
nach Okklusion noch eine Kiirzung erfolgen musste.

Wichtig ist, dass die neue Fullung nicht nur eine bestandi-
gere Form aufweist. Vielmehr konnen Arzt und Patient auf-
grund der Wahl dieses Nanohybrid-Komposits beruhigt
sein, dass die Restauration langfristig halt und dabei auch
noch gut aussieht.
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Abb. 15: Intraorale Situation nach Okklusionskorrektur: bessere Konturen als bei der Ausgangssituation, geschiitzte Zahnstruktur [Bilder: Tam|

Adhisive Kunststoffversorgung

Fur den Patienten ergaben sich die zu berticksichtigenden
Faktoren aus dem Verhiltnis von Risiko und Nutzen zwi-
schen aggressiver Reduktion von Zahnstruktur auf der
einen Seite, um einen addquaten okklusalen Abstand zu den
gegenuberliegenden Ziahnen fur eine bestindige Form durch
eine adhisive Keramikrestauration (BPR) zu schaffen (auch
bei Verwendung von IPS e-max wiren mindestens 1,5 mm
erforderlich), und dem Erhalt von moglichst viel Volumen
an gesunder Zahnstruktur auf der anderen Seite.

Es stand sehr viel gesunde Zahnstruktur fir das Bonding
zur Verfugung. Die adhidsive Kunststoffversorgung ermog-
licht eine gute Vorhersagbarkeit von Asthetik und Reparatu-
ren uber die Zeit. Wire die Schmelzschicht erheblich
beschadigt gewesen, wire eine adhisive Keramikrestaura-
tion zur Wiederherstellung der koranalen Stabilitit, wie von
Pascal Magne gefordert, unerlasslich gewesen. Laut Magne
»ist nur eine partielle Wiederherstellung der Kronenstabili-
tit zu erwarten, wenn ein flexibleres Material an Stelle der
Schmelzschicht verwendet wird“ [4]. Man muss betonen,
dass die Schmelzschicht in diesem Fall keineswegs beein-
trachtigt war, sodass ein additives Verfahren moglich und zu
bevorzugen war.

Nach einem Bericht von Weston (2011) reicht die zusatz-
liche Applikation von 0,5 mm zur bukkalen Flache fir die
Formbestandigkeit aus, wenn die Okklusionsgrenzen beach-
tet werden [3]. Daher war unsere Praparation so ausgelegt,
dass dieser Raum von 0,5 mm geschaffen wurde. Weiterer
Raum wurde durch die palatinale Umgestaltung der Bricke
12-21 geschaffen.

In diesem Fall wurde reiner geschichteter Nanohybrid-
Kunststoff in einem Farbton mit Chamaleon-Effekt verwen-
det. Die Farbauswahl erfolgte durch die Verwendung des

Farbfachers (VOCO) und den Vergleich mit Ton, Chroma
und Helligkeit des Zielzahns nach Varga-Technik [2]. Die
einfarbige Technik ermoglicht eine einfache Platzierung, da
das Material opak wirkt und sich nahtlos an die Zahnstruk-
tur anpasst. Die hier verwendete chromatische Schichttech-
nik ist eine Abanderung der Dr. Newton Fahl-Technik [1]
mit nur einer Farbnuance.

Fazit

Dieser Fall bestatigt die minimalinvasive Natur und Vielsei-
tigkeit eines Komposits, wenn ein Material verwendet wird,
das nicht nur lange haltbar ist, sondern auch Bestrebungen
im Hinblick auf ein dsthetisches Ergebnis unterstutzt. Es
stimmt, dass gelegentlich adhidsive Keramikrestaurationen
die Behandlung der Wahl sein mussen [4] — solange jedoch
eine ausreichende, solide Schmelzschicht als Untergrund
vorhanden ist, stellt GrandioSO eine Losung dar, die es
erlaubt, die Natur asthetisch zu rekonstruieren. [1

Literaturliste auf www.dentalmagazin.de

Dr. Clarence Tam

unterhilt eine Praxis im neuseeldndischen
Remuera, Auckland, die sich auf kosmetische
und restaurative Zahnheilkunde spezialisiert
hat. Sie studierte Zahnmedizin an der Univer-
stity of Western Ontario, Kanada, und ist
Direktorin und Vorsitzende der New Zealand
Academy of Cosmetic Dentistry

Kontakt: clarence.tam@gmail.com

DEUTSCHER ARZTE-VERLAG | DENT MAG | DENTAL MAGAZIN | 2012;30(6);475 [ 55 ]



