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Veneerversorgung bel
geringgradiger Fehlstellung —
der einfache Behandlungsfall?
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_Nachdem kosmetische Behandlungen heute
einezunehmende Akzeptanzin der Gesellschaft fin-
den, kommen haufig auch Patienten mit dem
Wunsch nach einer dsthetischen Behandlunginun-
sere Praxen, deren Situation auf den ersten Blick
nicht unbedingt eine Behandlungsnotwendigkeit
aus dsthetischer Sicht erkennen lassen. Diese zum
Zeitpunkt der Beratung 25-jahrige Patientin ist da-
fur ein gutes Beispiel, da Ihre Motivation lberwie-
gend kosmetisch bedingt war, obwohlauch funktio-
nelle Griinde fiir eine Behandlung sprachen.

Sie stellte sich in unserer Praxis mit dem Wunsch

nach einer Veneerbehandlung vor. Sie gab an, dass
sie die schiefe Stellung ihrer Zdhne seit Jahren st6-
ren wiirde, auch ihre Zahnfarbe wiirde lhr nicht ge-
fallen. Sie sei tiber mehr als acht Jahre von mehre-
ren Kieferorthopaden behandelt worden, jedoch
seien die Zahne jeweils kurz nach Abschluss der Be-
handlung wieder in die alte Position gewandert. Der
letzte Behandler habe deshalb einen Dauerretainer
im Unterkiefer geklebt, hier sei jedoch der Zahn 31
nach sechs Monaten vom Retainer ,abgerissen”. Sie
gab auf Nachfrage an, unter Kiefergelenksbe-
schwerden und Verspannungen zu leiden. lhr
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Wunsch sei es, kosmetisch perfekte
Zahne zu erhalten und ein strah-
lendes, weil3es Lacheln.

Die Abbildungen 1und 2 zeigen die
Situation vor Beginn der Behand-
lung. Die Zéhne waren gedreht, an
mehreren Stellen waren Abplat-
zungen sowie Rissein der Schmelz-
substanz festzustellen, Mittellinie
und Achsneigungen waren nicht
korrekt und der bukkale Korridor zu
schmal.Der Zahnfleischverlaufwar
ebenfalls nicht optimal, insbeson-
dere am Zahn 11 war das Zahn-
fleischnoch zu weit liberdem Zahn,
sodass der Zahn quadratisch
wirkte. Eine Sondierung ergab eine
5mm tiefe Pseudotasche.

Gerade in diesen vermeintlich ein-
fachen Behandlungsfallen ist eine
sorgfaltige Planung der astheti-
schenVeranderung notwendig, um
die hohe Erwartung der Patienten
erfillen zu kénnen. Wahrend die
Behandlung starkerer Fehlistellung
den deutlich héheren Schwierig-
keitsgrad beziiglich der Préapara-
tion darstellt, soistesin diesen Fal-
len jedoch relativ einfach, die Pa-
tienten hinsichtlich der dstheti-

schenVerdnderung zufrieden zu stellen, dain jedem
Fall eine dramatische Verbesserung der Asthetik er-
zielt werden kann. Dem gegenUber kénnenin so ge-
nannten einfachen Fallen bereits kleine Fehler im
Design der Veneers zu einer Enttduschung des Pa-
tientenfiihren.Daherkommtdem Wax-upeineent-
scheidende Bedeutung zur Erzielung eines optima-
len Behandlungserfolges zu. Dem Zahntechniker
solltendaher auBer Detailaufnahmen
der Zahne auch Full-Face-Aufnah-
men der Vorher-Situation zur Verfii-
gung gestelltwerden,umeine Anpas-
sung des Wax-ups an die Gesichts-
form und den Lippenverlauf der Pa-
tientin zu ermdéglichen.

DasWax-up (Abbildung 3 und 4) sollte
ausflhrlich mit der Patientin bespro-
chen werden, um ihr eine mdglichst
genaue Vorstellung ihrer zukiinftigen
Situationan die Hand zu geben. Wah-
rend diesesTerminskdnnen noch klei-
nere Korrekturen am Wax-up vorge-
nommen werden, um die &stheti-
schen Vorstellungen der Patientin
wenn maoglich in das Wax-up einflie-
Ben zu lassen. |dealerweise sollte der
Zahntechniker bei diesem Termin an-
wesend sein, um die Wiinsche der Pa-
tientin aus erster Hand zu erfahren.
Zur Erzielung des von der Patientin
gewiinschten Behandlungsergebnis-
ses wurden die Zahne 15-25 und
35-45 mit Veneers versorgt. Die Pra-
paration erfolgte fiir den Oberkiefer
und Unterkiefer zeitlich getrennt. Ab-
bildung 5 zeigt die Situation nach der
Oberkieferpraparation.Um eine mini-
malinvasive Praparation zu ermdog-
lichen, wurdefirdie\Veneersmit Feld-
spat-Keramik gearbeitet, da hier
Schichtdicken von nur 0,3 mm maog-
lich sind. Lediglich im inzisalen Be-
reich der Zdhne 12-22 wurde der
Kontaktgebrochen, umdie Mittellinie
sowie die Achsneigung der Zdhne
korrigieren zu konnen. Im Unterkiefer
wurde die verschobene Mittellinie
nichtkorrigiert,da sonstzuviel Zahn-
substanz hatte entfernt werden mus-
sen und die kosmetischen Nachteile
gering sind. Mittels eines Diodenla-
sers (,Lasersmile”, Fa. Biolase) wurde
der Zahnfleischverlauf des Zahnes 11
anden Zahn 21 angeglichen. Eine ab-
solute Symmetrie der mittleren
Schneidezdhne ist zur Erzielung eines
optimalen kosmetischen Ergebnisses
von entscheidender Bedeutung.



AuBerdem wurde der Zahnfleischverlauf an den
Zadhnen 15-13 und 23-25 verdndert, um den buk-
kalen Korridor optimieren zu kdnnen. Die Abbildun-
gen 6und 7 zeigen die auf Basis des diagnostischen
Wax-ups erstellte provisorische Versorgung des
Oberkiefers. Im Rahmen eines Kontrolltermins finf
Tage nach der Praparation wurde die provisorische
Versorgung reshaped, da die Patientin kosmetisch
noch nicht ganz zufrieden war. AnschlieBend wur-
den Alginatabdriicke genommen und Fotos erstellt,
damit das Labor (Frontier Dental Lab, Kalifornien,
USA) Gber méglichst exakte Vorlagen zur Erzielung
des gewiinschten kosmetischen Ergebnisses ver-
fligt. Die Zahnfarbe der praparierten Stimpfe wurde
sowohl mittels Farbring (Vita 3D) als auch elektro-
nisch (X-Rite, Fa. Shade-Vision) gemessen, um eine
optimale Kommunikation zwischen Behandler und
Labor zu sichern.

Abbildung 8 zeigt die Situation nach Einsetzen der
Veneers. Mittellinie und Achsneigungen sind korri-
giert, ebenso der bukkale Korridor. Trotz einer sehr
hellen Zahnfarbe der Veneers (Vita OM2) wirken die
Zahne absolut natirlich.

Es bleibt festzuhalten, dass bei entsprechend auf-
wandigerVorbereitungauch in Fallen hoher kosme-
tischer Erwartungen die Vorstellungen der Patien-
ten erfiillt oder sogar Ubertroffen werden kdnnen
(Abbildung 9). Hier kommt auch oder gerade in ver-
meintlich einfachen Fallen dem Wax-up eine ent-
scheidende Bedeutung zu. _
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