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Zwischen Wunsch und Wirklichkeit liegen bekanntlich oft Welten. Allzu oft sehen sich
Zahnarzte mit schwer bis gar nicht realisierbaren Patientenwunschen konfrontiert. Da
werden die Zahne von Models oder Stars als Referenzen herangezogen. Und wie sieht es
aus, wenn eine junge, sehr hiibsche Patientin unzufrieden mit ihrem an sich sehr schénen
und gesunden Gebiss ist und ihr Seelenheil oder ihre Karriere von der Verschénerung ihrer
Zahne abhangt? Die Autoren zeigen in diesem Beitrag, wie man mit dem entsprechenden
Konzept und addquaten Materialien sehr schonend und vorhersagbar zum Ziel kommt.
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»# TECHNIK

&

01 Ausgangssituation mit leicht nach palatinal inklinierten Zédhnen 12 und 22 sowie leicht vergroRertem bukkalen Korridor

Der Teufel liegt in der hochasthetischen
Zahnmedizin oft im Detail, und dennoch ent-
spricht sie grundlegend einem biologischen
Regelwerk [1,2]. Besonders anspruchsvoll
wird es vor allem dann, wenn ein astheti-
sches, gesundes Gebiss noch schdner ge-
macht werden soll. Wenn der Patient sein
oder die Patientin ihr Geld zudem mit Schén-
heit verdient, ist das Know-how aller Betei-
ligten gefragt, um non-invasiv eine naturlich
wirkende Versorgung zu kreieren. Derartige
Patienten mussen aktiv in die Planung einge-
bunden werden, denn deren Zahne zdhlen
zu ihrem Kapital. Die kosmetische Korrektur
soll nicht verandern, sondern lediglich das
Erscheinungsbild korrektiv modifizieren, um
die Personlichkeit und den Charakter des
Patienten/der Patientin zu unterstreichen
[3]. Die Investition soll sich lohnen und im
Idealfall fir das Model zu mehr Auftragen
fihren. Zudem muss sich das Model mit
seiner neuen Versorgung vor der Kamera
wohlfuhlen. Deswegen gilt es, bei der Pla-
nung und Durchfihrung der Behandlung
viele Details zu beachten. So missen die
Zahnform und -stellung bei Bedarf restaura-
tiv beziehungsweise kieferorthopadisch ni-
velliert werden [4,5]. Flr eine asthetische Ge-
samterscheinung mussen die Proportionen
der Zéhne harmonisch sein [6,7] und die Mi-
kromorphologien und Oberflachentexturen
der naturlichen Zahne perfekt nachgebildet
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werden [8]. Auch das Farb- und Lichtspiel der
Restaurationen muss sich unsichtbar in die
nattrliche Restbezahnung integrieren [9,10].
Zudem sollten die rote und weiRe Asthetik
perfekt zusammenspielen [11,12] und bei-
spielsweise vor der Kamera mit naturlicher
Ausstrahlung Gberzeugen [13,14,15]. Der
bukkale Korridor darf nicht zu breit wirken
[16]. In Anbetracht all dieser Faktoren wirkt
das allgemeine Rezept fur die Asthetik eher
ernuchternd: Fir das menschliche Auge wird
vor allem das, was durchschnittlich ist, als &s-
thetisch wahrgenommen, denn es signalisiert
Gesundheit und genetische Stabilitat [17].

Der Patientenfall

Ein 28-jahriges, weibliches Model wurde in
der Praxis vorstellig und zeigte sich mit der
Asthetik ihrer Zahne unzufrieden. Bei der
Untersuchung wurde ein naturgesundes,
asthetisches und beschwerdefreies Gebiss
diagnostiziert (Abb. 1). Die habituelle Inter-
kuspidation und die zentrische Kondylenpo-
sition zeigten keine Abweichung. Zeichen fir
Parafunktionen wie Schlifffacetten waren
nicht feststellbar. Bei der Analyse der Zahn-
bogen fiel die palatinale Positionierung von
12 und 22 auf, die den harmonischen Ver-
lauf des frontalen Zahnbogens unterbrach.
Aufgrund der leichten Palatinalkippung von
15, 14, 24 und 25 zeigten sich beide bukka-

le Korridore etwas zu ausgepragt. Zdhne,
Zahnfleisch und Lippenverlauf harmonier-
ten ansonsten miteinander. Da die Patientin
aus beruflichen Grinden eine langwierigere
kieferorthopadische Behandlung ablehnte,
entschieden sich die Patientin und Behand-
ler fUr eine vestibulare Rekonturierung der
betroffenen Zahne. Zum Einsatz kommen
sollten dabei hauchdinne Non-Prep-Ve-
neers aus der Feinstruktur-Feldspatkeramik
Vita VM 13 [18].

Planbare hochasthetische
Restauration

Auf der Grundlage einer Situationsabfor-
mung wurde ein Modell aus Superhartgips
hergestellt. Mit einem idealisierten vestibula-
ren Wax-up wurde der Oberkieferzahnbogen
auf dem Modell nivelliert (Abb. 2). Die Zahn-
langen konnten hierbei beibehalten wer-
den. Fixiert wurde das Ergebnis mit einem
Schlissel aus Knetsilikon. Dieser ermdglichte
einen Transfer des idealen Sollzustands in
den Mund der Patientin. Der Silikonschlussel
wurde an den modifizierten Zdhnen vestibu-
lar mit einem selbsthartenden Komposit fur
provisorische Kronen und Briicken beschickt
und repositioniert. Das so gewonnene in-
traorale Mock-up bot nun die Méglichkeit,
das finale Behandlungsergebnis zusam-
men mit der Patientin zu definieren [19].



02 wmitdem Wax-up auf den Zéhnen 15, 14, 12 und 22, 24, 25 lassen sich die leichten Disharmonien nach vestibular ausgleichen

Mit lichthartendem, flieRfahigem Komposit
konnten zudem Nuancen korrigiert werden.
Mit einer feinen diamantierten Flamme und
einer Polierscheibe wurde zudem die Form
etwas korrigiert. Erst als sich die Patientin
mit dem anzustrebenden Ergebnis zufrieden
zeigte, wurde das gemeinsame Ziel mittels
einer Uberabformung fixiert.

Das auf Basis dieser Uberabformung ge-
fertigte Modell ermdglichte es dem Zahn-
techniker, sich bei der Herstellung der ke-
ramischen Verblendschalen morphologisch
perfekt orientieren zu kénnen. Da zur Har-
monisierung des Zahnbogens lediglich die
lateralen Inzisiven versorgt werden sollten,
hatte die absolut prazise Zahnfarbbestim-
mung einen hohen Stellenwert fir den Er-
folg der Behandlung. Die Grundzahnfarbe
wurde deswegen mit dem Vita Toothguide
3D-Master bestimmt. Dieser Farbring deckt
den kompletten dreidimensionalen Farb-
raum der naturlichen Zahne ab, weshalb die
Zahnfarbbestimmung wesentlich sicherer
und praziser durchgefihrt werden kann.
Die perfekte Reproduktion der Zahnfarbe
ist unerlasslich fur eine unsichtbare Inte-
gration der Veneers in die Restzahnsubs-
tanz. Auch im hochasthetischen Bereich lasst
sich in nur drei systematischen Schritten die
essenzielle Grundzahnfarbe bestimmen: In
einem ersten Schritt wird die grundlegende
Helligkeit bestimmt. Im zweiten Schritt wird

die richtige Farbintensitat ausgewahlt und
abschlieRend wird der Farbton abgeglichen.
Als Grundzahnfarbe wurde an den mittleren
Inzisiven ein helles TM1 ermittelt.

Nachdem die Zahnfarbe ermittelt worden
war, erfolgte die Prazisionsabformung mit
einem A-Silikon. Auf der Grundlage dieser
Abformung wurde ein Arbeitsmodell mit
feuerfesten Stumpfen an 15, 14, 12, 22, 24
und 25 hergestellt. FUr diese Stumpfe wur-
de eine spezielle, feuerfeste Einbettmasse
verwendet, deren Warmeausdehnungsko-
effizient (WAK) beim Brennvorgang optimal
mit dem der Feinstruktur-Feldspatkeramik
Vita VM 13 harmoniert.

Die Schichtung

Auf den feuerfesten Stimpfen wurde zu-
nachst ein zweifacher Konnektorbrand
durchgefuhrt (Abb. 3). Hierzu wird eine
Konnektorpaste dunn aufgetragen. Diese
Schicht sorgt dafur, dass die Stumpfober-
flache versiegelt ist und gewahrleistet einen
sicheren Verbund zur darauf folgenden
Keramikschichtung. Wahrend des gesam-
ten Schichtvorgangs diente ein palatinaler
Schlissel dem Abgleich mit der finalen Soll-
situation. Zudem sorgte dieser dafir, dass
die Schichtkeramik lagestabil und kompakt
adaptiert werden konnte. Die initiale Schich-

tung erfolgte gemaR der Grundzahnfarbe mit
Vita VM 13 Base Dentine 1M1. Die Keramik
wurde dunn auf die versiegelte Oberflache
der feuerfesten Stiumpfe geschwemmt und
anschlieBend gebrannt. Daraufhin folgte die
Schichtung einer ausgewogenen Mischung
aus Vita VM 13 Transpa Dentine TM1 und
OM1. Nach erneutem Brand wurde inzisal
und an der mesialen und distalen Randleiste
ein blauer Saum mit Vita VM 13 Effect Enamel
10 (EE10) angelegt. Die Schneide wurde mit
einer Wechselschichtung aus Vita VM 13
Effect Opal 1 (EO1) und Vita VM 13 Effect
Enamel 9 (EE9) komplettiert. Aufgrund des
eher opaken Grundtons der naturlichen Rest-
bezahnung wurde der Kern der Schneide
mit Vita VM 13 Enamel (ENL) modifiziert.
Der Schmelzbrand konnte nun durchge-
fuhrt werden.

Naturgetreue
Oberflachentextur

Nach dem Abkuhlen der Keramik konnten
die Restaurationen final ausgearbeitet wer-
den. Morphologie und Oberflachentextur
sollten gerade in diesem Fall detailgenau
auf die benachbarten Originale und den Ge-
genquadranten abgestimmt sein. Die Leisten
wurden mit einer feinkdrnigen Flamme ohne
Druck nachgearbeitet, anschlielfend sorgte
die Gummierung fir eine homogene Ober-
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03 Nach Prazisionsabformung der naturgesunden Zahne 04 Dpie mit Okklusionspapier angefarbten Veneers auf
wurde ein Arbeitsmodell mit feuerfesten Stumpfen gefertigt 15, 14, 12, 22, 24 und 25 nach dem Einarbeiten der Ober-
flachentextur

05 Die Veneers wurden auf Hochglanz poliert, da die Verwendung von Glasuren oder Ahnlichem die miilhsam erarbeiteten
Oberflachendetails konterkarieren wiirde

06 Das hauchdiinne Veneer an 12 (0,4 bis 0,5 mm) wird vor- 07 Die vorerst zufriedene Patientin nach dem Einsetzen
sichtig fur die Einprobe aufgesetzt der Veneers auf 15, 14, 12, 22, 24 und 25
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08 Das hochisthetische Ergebnis mit den ersten eingegliederten Non-Prep-Veneers aus Feinstruktur-Feldspatkeramik - leider

nur ein Zwischenergebnis

flache. Als pragendes Element der Oberfla-
chentextur wurden mit einer abgenutzten
Flamme Perikymatien eingearbeitet. Die si-
mulierten anatomischen Strukturen und die
Gesamtmorphologie konnten abschlieBend
mit rotem Okklusionspapier visualisiert und
kontrolliert werden (Abb. 4).

Nach minimalen Korrekturen und griind-
lichem Abdampfen der Farbe des Okklusi-
onspapiers wurde der Glasurbrand durch-
geflhrt. Auf eine Glasur oder einen Finishing
Agent wurde konsequent verzichtet, um die
akribisch eingearbeitete Oberflachentex-
tur zu erhalten. Die Feinstruktur-Feldspat-
keramik Vita VM 13 gewahrleistet schon
im Verlauf der Schichtung eine homogene
Oberflache ohne Mikroporositaten. Nach

dem Glasurbrand erfolgt die finale Politur
mit Bimsmehl und Ziegenhaarburste punk-
tuell und nur bei Bedarf, um Lichtreflexionen
final zu steuern. Die grazilen Restaurationen
erreichten im Frontzahnbereich eine Schicht-
starke von 0,4 bis 0,5 mm, im Pramolaren-
bereich von 0,7 mm (Abb. 5). Nach zervikal
liefen die Veneers gegen null aus (Abb. 6).
Nach der Anprobe und weiterer Absprache
mit der Patientin wurden die hauchdinnen
Keramikschalen nacheinander volladhasiv
zementiert.

Subjektive Schonheit

Der Behandler, der Zahntechniker und auch
die Patientin zeigten sich sehr zufrieden mit

dem Ergebnis. Allerdings sollte sich das im
Lauf einiger Wochen andern, denn obwohl
im Rahmen der akribischen Planung alle
Details Schritt fur Schritt diskutiert worden
waren und das finale Ergebnis gezeigt und
fir gut befunden wurde, kam die Patientin
mit einem Optimierungswunsch zuruck. Kon-
kret erschienen ihr ihre naturlich belassenen
Oberkiefereckzadhne noch zu spitz. Das, was
also dem fachkundigen Auge als asthetisch
erscheint, storte die Patientin, die aufgrund
ihrer Profession auf jedes Detail ihres AuRe-
ren achtete (Abb. 7 und 8). Da Patienten in
Sachen Asthetik immer das letzte Wort be-
kommen sollten und Schénheit zweifelsfrei
im Auge des Betrachters liegt, entschieden
wir uns nach einem erneuten Wax-up und
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09 Finales Ergebnis nach der zusatzlichen Eingliederung der

Eckzahnchips an 13 und 23

10 um die aus Sicht der Patientin zu spitz wirkenden Eck-

zdahne abzumildern, wurden die inzisalen Dreiecke an 13, 23

mit Keramikfacetten geschlossen

11 - 14 Das Model fiihlte sich mit ihrem neuen Lécheln letztendlich sichtlich wohl und posierte vor der Kamera

Mock-up fur eine Modifikation der Eckzahn-
spitzen mit kleinen Keramikchips. Diese
sollten nach dem gleichen Konzept wie die
bereits eingesetzten Veneers aus Vita VM 13
auf feuerfesten Stimpfen gefertigt werden.
Mit diesen keramischen Aufbauten sollten
die inzisalen Dreiecke zwischen 13 und 12
sowie 22 und 23 geschlossen und die Spitze
etwas abgemildert werden.

Finale Eingliederung

Erst nach der Fertigstellung der inzisalen
Keramikchips fir die Zahne 13 und 23, die
hauchdunn nach palatinal und vestibular
ausliefen, konnte die komplette kosmetische
Korrektur abgeschlossen werden. Nach der
vorsichtigen Einprobe der grazilen Restau-
rationen erfolgte die Eingliederung analog
zu den schon fertiggestellten Veneers. Zur
Befestigung kam auch hier das Befestigungs-
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komposit Variolink Esthetic in neutraler Far-
be zum Einsatz. Auch dieses Mal wurden
die Keramikinnenflachen mit 5-prozentiger
Flusssaure und anschlieBender Silanisierung
konditioniert. Die relevanten Schmelzareale
wurden mit 36-prozentiger Phosphorsau-
re und einem Mehrflaschenadhasiv vorbe-
handelt. Nach der Applikation des Befesti-
gungskomposits auf den Innenseiten der
Restaurationen wurden die hauchdiinnen
Keramikchips ohne Druck positioniert. Uber-
schisse wurden angehartet, sodass sie sich
einfach abschalen lieBen. Die endgultige
Ausarbeitung fand nach der abschlieRen-
den Polymerisation mit einem scharfen
Skalpell statt. Hierbei wurde konsequent
auf rotierende Instrumente verzichtet, um
die mihsam erarbeitete Oberflachentextur
der Keramik nicht zu verletzen. Mit einem

finalen Fotoshooting, bei dem sich die an-

spruchsvolle Patientin sichtlich wohlfuhlte,

wurde das Behandlungsergebnis dokumen-
tiert (Abb. 9 bis 15).

Fazit

Sicherlich handelt es sich bei diesem Pati-
entenfall um eine rein dsthetisch motivierte
Behandlung, bei der nur um Nuancen korri-
giert wurde. Und dennoch zeigte sich, dass,
obwohl im Vorfeld alles nahtlos geplant und
diskutiert worden war, erst der zweite An-
lauf zum erwiinschten asthetischen Ergebnis
fuhrte. Gerade Nuancen bilden fir Behandler
und Zahntechniker oft die eigentliche He-
rausforderung, denn auch das konsequent
angewandte Regelwerk der Natur bewahrt
nicht vor einem subjektiven Schénheitsemp-
finden. Der Mensch bleibt also, vor allem im
hochéasthetischen Bereich, der eigentliche
Unsicherheitsfaktor. Nur durch akribische
Planung und Vorbereitung im Vorfeld kann




15 Ein vorher schon schénes Licheln konnte dank guter Planung, Kunstfertigkeit und hauchdiinnen Veneers aus Feinstruktur-

Feldspatkeramik nochmals verschénert werden

dieser Faktor so klein wie méglich gehal-
ten werden. Und naturlich bendétigen wir
gerade bei kosmetischen Korrekturen das
biologisch verankerte, asthetische Regel-
werk. Wer dieses beachtet, der kann aus

der Ist-Situation auch ein vorhersagbares,
hochasthetisches Soll entwickeln. Allerdings
sollten sich Behandler und Zahntechniker
im Rahmen dieses Fahrplans auch immer
einen Hauch kunstlerische Intuition und

Kreativitat bewahren und nie stur einem
Konzept folgen. Und eines muss ohnehin
klar sein: Der individuelle Patientenwunsch
hat oberste Prioritat [20].

PRODUKTLISTE

Produkt

Abformmaterial
Befestigungsmaterial
Einbettmasse, feuerfeste Stiimpfe

Farbschlussel

Komposit, Mock-up

Konnektorpaste

Verblendkeramik, Veneers

Name

Aquasil Ultra

Variolink Esthetic
Cosmotech Vest

Vita Toothguide 3D-Master
Structur 3

Ducera Lay

Vita VM 13

Firma

Dentsply Sirona
Ivoclar Vivadent
GC Europe

Vita Zahnfabrik
Voco

Dentsply Sirona

Vita Zahnfabrik
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WERDEGANG

Ludger Schlutter (1958) war nach seiner Ausbildung zum Zahntechniker (1982) in diversen Laboratorien
tatig und spezialisierte sich mehr und mehr auf den asthetischen Frontzahnersatz. Zahlreiche Fort- und
Weiterbildungen in diesem Bereich mehrten sein Wissen und Kénnen. Seit 1997 arbeitet er mit den
Brudern Kleinsman zusammen und ist Mitinhaber des Labors Kleinsman & Partner. Ludger Schliitter
halt viele Vortrage und gibt Workshops zu seinem Spezialgebiet, der dsthetischen Zahnheilkunde.
AuBerdem publizierte er diverse Artikel in Fachzeitschriften (Zahnmedizin, Zahntechnik).

Drs. Bertho Kleinsman (1964) studierte Zahnmedizin an der Universitat Nijmegen, Niederlande. Zu-
nachst war er in einer Zahnarztpraxis in Disseldorf tatig. 1992 eréffnete er mit seinem Bruder die erste
eigene Praxis in Bocholt. 2002 entstand das Kleinsman Dental Center. Bertho Kleinsman ist auf die
asthetische Zahnheilkunde spezialisiert. Er ist bekannt als Referent auf diversen internationalen Kon-
gressen sowie Autor einiger Publikationen zum Thema der asthetisch-rekonstruktiven Zahnheilkunde.
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