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ANAMNESE

ALLGEMEINE ANAMNESE

Der 17-jahrige Patient wurde nach Uberweisung des Hauszahnarztes wegen
der Verdachtsdiagnose der Amelogenesis imperfecta vorstellig

® Kel
® Kel
® NiC

ne Vorerkrankungen
ne Dauermedikation

Nt-Raucher

SPEZIELLE ANAMNESE

Der P

atient berichtet Uber mehrere Zahnarztermine in den vergangenen

Monaten, in denen ,schnell etwas an den Frontzahnen gemacht wurde”

® Schmerzen insbesondere im Frontzahnbereich des OK
e Haufige Zahnfrakturen beim Essen; Kalte- und Warmeempfindlichkeit
® \/orstellung mit der Bitte um umfassende Behandlung




BEFUNDE

—XTRAORALER BEFUND

e Keine Schwellungen oder Anzeichen einer Entzindung

CMD-SCREENING

e Keine auffalligen Befunde




BEFUNDE UND DIAGNOSEN

INTRAORALER BEFUND

® Multiple kariose Lasionen (ICDAS-/Rontgenbefunde)
e (Caries progressiva profunda: 17, 15, 13-24, 27, 44, 45
e (Caries progressiva media: 15, 14, 25, 37, 36, 43, 46, 47

e U tlple iINsuffiziente Restaurationen -

® Restauratio insufficienta totalis 14, 13, 11, 22 \ o] \ -
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RONTGENOLOGISCHER BEFUND

® Multiple kariose Lasionen
® Multiple insuffiziente Restaurationen
® Retinierte Zahne 18, 28, 38, 48

e \/a. follikulare Zysten 38, 48

BEFUNDE UND DIAGNOSEN




KARIESRISIKOABSCHATZUNG

BEFUNDE UND DIAGNOSEN

Kariesrisikoabschatzung

® Hohes Kariesrisi

® crhohter DM
® hoher Zucke
® mangelhafte

® unsichere Fluoridguellen

ko aufgrund vielfaltiger Faktoren
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AUSGANGSSITUATION
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THERAPIEPLANUNG

Nach der Befundaufnanme wurde der Patient uber die gestellten Diagnosen, deren Bedeutung und
Behandlungsbedurttigkeit aufgeklart.

Da der Patient zuvor Uber einen schnellen Verlauf des ,Zahnverfalls® berichtete, wurde in einem vertraulichen
Gesprach Uber mogliche Ursachen hierfur geredet. Der Patient berichtete hieraufhin uber Drogenabusus und
vermehrten Konsum von Softdrinks (> 2 | tgl.). Der Drogenkonsum sei nun beendet, aber er trinke immer noch
haufig sul3e Getranke.

Der Patient hatte zunachst drei grundlegende Bedurfnisse: Schmerzfreineit, Wiederherstellung der Kaufunktion und
asthetische Rehabillitation.

Mit dem Patienten wurde eine grundsatzliche Behandlungsstrategie und mogliche Therapieoptionen zur
restaurativen Rehabilitierung des Gebisses besprochen.

Die initiale Behandlungsphase, eine dreimonatige Hygienephase, besteht aus regelmafiigen, mindestens
monatlichen Terminen, an denen eine professionelle Zahnreinigung (PZR) erfolgt. Sie sorgt zunachst fur hygienische
Verhaltnisse und der Patient wird zudem zur hauslichen Mundhygiene instruiert und remotiviert. Eine
—rnahrungsberatung klart den Patienten zusatzlich bezuglich kariogener Ernahrung aut und soll eine langfristige und
nachhaltige Ernahrungsweise unterstutzen. Diese initiale Behandlungsphase sollte dem Patienten die Moglichkeit
geben den Ubermalligen Konsum gesui3ter Getranke einzustellen, seine Putztechnik und -angewohnheiten zu
andern und seine Compliance testen.




THERAPIEPLANUNG

CHIRURGISCHE PLANUNG

Es wurde die Extraktion der Weisheitszahne vorgesehen.

RESTAURATIVE PLANUNG

Die oben genannten Diagnosen fuhrten zur folgenden Therapiestrategie zur Behandlung des karios stark zerstorten
Gebisses:

Alle Caries progressiva profunda & media sollten restaurativ versorgt sowie alle insuffizienten Restaurationen
ausgetauscht werden. Aufgrund des starken Zerstorungsgrades der OK-Frontzahne wurden Kronenversorgungen zum
Abschluss der Behandlung in der prophetischen Phase fur die Zahne 13-23 geplant.

Die Seitenzahne sollten miminalinvasiv mit Kompositrestaurationen versorgt werden, um moglichst Defekt-orientiert und
Zahnhartsubstanz-schonend vorzugehen. Die Lasionen mit den Diagnosen Caries progressiva superficialis sollten
zunachst non-invasiv mit lokalen FluoridierungsmalBnahmen behandelt und im Rahmen der unterstlitzenden
zahnerhaltenden Therapie regelmalig kontrolliert werden.

Caries progressiva profunda: 17, 15, 13-24, 27, 44, 45
Caries progressiva media: 15, 14, 25, 37, 36, 43, 46, 47
Caries progressiva superficialis: 16, 26, 27, 35-42
Insuffiziente Restaurationen 14, 13, 11, 22




HYGIENEPHASE

¢ P/R, Mundhygieneinstruktionen, Remotivation

e Kontrolle der Compliance uber Plague-Anfarbung (API)

® /unachst noch Schwierigkeiten ins
® |nsuffiziente Restaurationen und ka
® Senkung Uber drei Termine (100%,

0. approxima

rl0se Lasione
54%, 20%)

und palatinal

N nicht hygienefahig




RESTAURATIVE PHASE

KONSERVIERENDE VORBEHANDLUNG

/Zahn 17: Behandlung der CPP und Versorgung des Zahns mit einer Aufbauftllung (LuxaCore Z, DMG, Hamburg, Deutschland)
zur spateren Versorgung mit einer keramischen Teilkrone.
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Ausgangssituation Situation wahrend der Kariesexkavation Aufbaufullung



RESTAURATIVE PHASE

KONSERVIERENDE VORBEHANDLUNG
Zahne 14&15:; Behandlung der CPP (14) und CPM (15) mit Kompositfullungen (Venus Pearl A2, Kulzer, Hanau, Deutschland).

Ausgangssituation Situation wahrend der Kariesexkavation Fullungen



RESTAURATIVE PHASE

KONSERVIERENDE VORBEHANDLUNG
Zahn 24 Behandlung der CPP mit einer Kompositfullung (Venus Pearl A2, Kulzer, Hanau, Deutschland).

Ausgangssituation Situation wahrend der Kariesexkavation Fullung



RESTAURATIVE PHASE

KONSERVIERENDE VORBEHANDLUNG
Zahn 27: Behandlung der CPP mit einer Kompositfullung (Venus Pearl A2, Kulzer, Hanau, Deutschland).

Situation wahrend der Kariesexkavation Fullung

Ausgangssituation



RESTAURATIVE PHASE

Ausgangssituation

KONSERVIERENDE VORBEHANDLUNG

Zahne 43-46: Behandlung der CPP (44 und 45) und
CPM (43 und 46) mit Kompositrestaurationen

(Venus Pearl A2, Kulzer, Hanau, Deutschland).

An Zahn 44 erfolgte ein vestibularer Hockerersatz.

Situation wahrend der Kariesexkavation

Fullungen



KONSERVIERENDE

Zahne 46, 47:
|




RESTAURATIVE PHASE

KONSERVIERENDE VORBEHANDLUNG

OK-Front 13-23: Behandlung der CP und Versorgung der Zahne mit
Aufbaufullungen (LuxaCore Z, DMG, Hamburg, Deutschland).

Die Behandlung der tiefen kariosen Lasionen stellte eine Herausforderung dar,
da die Vitalerhaltung aller (zu diesem Zeitpunkt auf Kalte sensible) Zahne
angestrebt wurde. HierfUr wurde an Zahn 22 eine direkte Uberkappung mit
einem Mineral Trioxid Aggregat (Pro Root MTA, Dentsply Simona, Konstanz, Deutschland)
vorgenommen. Zahn 21 zeigte kurz nach der Behandlung Symptome einer
Irreversiblen Pulpitis und musste endodontisch mit einer Wurzelkanaltullung

therapiert werden.




Ausgangssituation

/Y

Situation wahrend der Kariesexkavation




PATIENTENKOMMUNIKATION

INTERVIEW

Nach dem Abschluss der konservierenden Vorbehandlung war der Patient komfortalbel genug fur ein
aufgezeichnetes Interview. Der Patient hatte im Verlauf der Behandlung daruber berichtet, dass er nicht zum Abitur
angetreten war, well er sich zu sehr fur seine Zahne schame, um fur eine verpflichtende Prasentation vor einem
Publikum zu reden. Zu diesem Zeitpunkt waren seine OK-Frontzahne mit wei3en Aufbaufullungen versorgt worden.

Das Interview sollte die Ausgangssituation und bisherige Behandlung aus der Sicht des Patienten darstellen. Zudem
konnen einige, durch die Mundgesundheit des Patienten entstandene Habits beobachtet werden. Der Patient hatte
sich beispielsweise angewohnt den Kopf ein wenig nach unten zu neigen, um die Frontzahne zu kaschieren. Am

auffalligsten war jedoch, dass er den Mund nur zum Sprechen offnete und immer mit geschlossenen Lippen lachte.




Interview nach konservierender Vorbehandlung




PROTHETISCHE PHASE

PLANUNG DER FRONTZAHNVERSORGUNG

® Backward-Planning

Herstellung von Schade
Modellanalyse: Wax-up

bezuglich einartikulierten Planungsmodellen.
Mock-up | Praparationskontrolle

® Berucksichtigung von Patientenwunschen: in diesem Fall eine Verlangerung der Zahnkronen.
® n Zusammenarbeit mit dem Patienten wurde eine rechteckiger Formtyp gewahlt. Dieser markante Formtyp

gefiel dem Patienten und harmonisierte gut in die mannliche, grol3 gewachsene und schlanke Erscheinung,.

® Altersentsprechende Gestaltung und Umsetzung von anatomischen Merkmalen wie Oberflachentexturen und
Integration individueller Charakteristika.

® |n Absprache und auf Wunsch des Patienten sollte die Mittellinienverschiebung des OK und somit die
Interinzisallinienabweichung belassen werden.



PROTHETISCHE PHASE

PLANUNG DER FRONTZAHNVERSORGUNG

e Portraitaufnahmen fur ein Asthetik-Protokoll

® Faziale Analyse: Berucksichtigung der Pupillenlinie, Komissurenlinie, Fazialen Mittellinie

® Dentolabiale Analyse: Sichtbarkeit der Zahne bei ruhenden Lippen, Schneidekantenwolbung relativ zur
Unterlippe, Lachelverlauf (Sichtbarkeit der Gingiva), Labialer Korridor, Obere Interinzisallinie im Verhaltnis zur
Mittellinie, Okklusionsebene

® Phonetische Analyse: Interokklusaler Raum in Ruheposition, Schneidekantenprofil, Ausfullung des interlabialen
Raums durch obere Zahnreihe, Bewegung des UK

® Dentale Analyse: Verhaltnis zwischen den Interinzisallinien des OK und UK, dentaler Formtyp,
Oberflachenstruktur (Makro- und Mikrostruktur), okklusale Relationen

e Digital Smile Design als Entwurf zur gemeinsamen Konzipierung und Visualisierungsgrundlage fur den Patienten.



SITUATIONSMODELLE

Korrektur des Zahnbogens / der Angulationen notwendig




Shapeb

@» Smile design simulation

Zahnbibliothek: Tria nguia’;r/ ?









PRAOPERATIVES WAX-UP

: ‘
Digital anhana des Smile Designs entworfen und gedruckt

‘ T N



Herstellung eines Mock-ups mit diagnosti




MOCK-UP

Fur Patientenkommunikation und Korrekturen in situ
(hier z.B. Korrektur der Schneidekantenwolbung relativ zur Unterlippe: Verlangerung des 21 und Kurzung von 22 & 23)



PROTHETISCHE PHASE

PRAPARATION

Kontrolle des Mindesabtrags vestibular durch den Einsatz eines
speziellen Schleifkorpers und anschlieBender Tiefenmarkierung.”

,Guided preparation” durch Mock-up, da eine Korrektur des
Zahnbogens und Harmonisierung der individuellen Angulation der

Frontzahne angestrebt wurde

*dieses Verfahren wurde zum Anlegen einer suffizienten
Hohlkehlpraparation und fur den vom Zahntechniker bendotigten
Gestaltungsraum vestibular einmal wiederholt.




TIEFENMARKIERUNG
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VORLAUFIGE PRAPARATION




VORLAUFIGE PRAPARATION




VORLAUFIGE PRAPARATION
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FADENLEGUNG ZUR RETRAKTION DER GINGIVA




TIEFERGESETZTE PRAPARATIONSGRENZE




/WEITE FADENLEGUNG ZUR WEITEREN VERDRANGUNG DER GINGIVA




Nu

DES ZWEITENS FADENS FUR DIE ABFORMUNG




PROTHETISCHE PHASE

ROHBRANDANPROBE IN SITU

® Herstellung der Kronen mit Zirkoniumdioxid-Gerust und
keramischer Vollverblendung

® Anprobe nach zweitem Dentinbranc
® anschlieBender Glanzbrand und Fertigstellung der Keramik
e Kontrolle der asthetisch relevanten Faktoren

® [Faziale Analyse, Dentolabiale Analyse, Phonetische Analyse,
Dentale Analyse
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RO BRANDANPROBE IN SITU
Harmonisch integrierte Farbgestaltung der Kronen mw IUrﬂ’ts@'iflf're\ferfront angepasster Transluzenz in inzisalen Bereichen




R
=
o))
<
LI
)|
O
O
Dl-

-’_—

'

0

BRANDAN

it der Gi

rke

&
=

DD

Zur Unterl

ingiva

- =




NFZ@QBE IN S
"éhnbogen und




PROTHETIK
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“INGLIEDERUNG

® \/orbehandlung der Restaurationen: Abstrahlen des Zirkonoxid-Gerusts mit Al2O3z und Vorbehandlung mit
Universalprimer Monolbond Plus (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

® Eingliederung mit selbstadhasivem Zement RelyX Unicem 2 (3M, Seefeld, Deutschland)




—INGLIEDERUNG
Situation direkt nach der Eingliederung




Interview nach Abschluss der Behandlung




KONTROLLE

Eine Woche nach der Eingliederung



KONTROLLE

Drei Monate nach der Eingliederung
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EPIKRISE

® Die Kariespravalenz konnte in Deutschland mithilfe von offentlichen und individuellen PraventionsmalBnahmen und der

Verwendung von Fluoriden seit den 1970er Jahren massiv gesenkt werden [1-3]

® dennoch stellen vereinzelt schwere kariologische Falle bel Jugendlichen eine therapeutische Herausforderung dar,
da tiefe karicse Lasionen wie In diesem Fall das Risiko endodontischer Komplikationen bergen und eine

restaurative Herausforderung darstellen [4].

® |n diesem Fall wurde ein moglichst direkter, dabel minimalinvasiver Ansatz zur Restauration der karios zerstorten
Zahne gewahlt. Zugleich wurde der Patient umgehend in eine Unterstutzende Zahnerhaltende Therapie uberfuhrt, um
die verbliebenen, initialen oder fragwurdigen Lasionen monitoren und non-invasiv behandeln zu konnen und bel

Bedarf auch frUhzeitig mit mikro- oder minimal-invasiven MalBnahmen eingreifen zu

<onnen.

Vortell, den Zeitpunkt des Beginns der Restaurationsspirale moglichst weit hinauszuzogern, -

gleichbleibend hoher Compliance, weshalb hier ein funktionelles Recall-System une

Dieses Konzept birgt den
‘unktioniert jedoch nur bei

rlasslich

ISt.

® Da es sich hier um einen jungen Patient handelt, der von Beginn an offen fur eine Patientenfuhrung und gut
motivierbar war, war dieses Konzept effektiv umsetzbar. Der Patient bewies von Beginn an eine sehr gute Compliance

und konnte eine drastische Umstellung der Lebensgewohnheiten realisieren.
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