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Smile Design
be1 Nichtanlage
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_Patienten stellen heute Anspriiche an die Zahn-
medizin, die vor wenigen Jahren noch nicht erfull-
bar waren. Die Aufklarung der Patienten ber das
Machbare durch die modernen Medien ist stark
angestiegen. Die Informationen tber das Internet
stehen in Sekundenschnelle zur Verfiigung. Dabei
erwarten die Patienten, dass ihre Behandlung mog-
lichst wenig Zeitin Anspruch nimmt. Moderne Ver-
sorgungsformen, die innerhalb kurzer Zeit realisier-
barsind, werdensich kiinftig diesen Anspriichen des
Marktes stellen missen.

_Fallbeispiel

Die Patientin stellte sich mit einer konkreten Frage-
stellung vor. Sie hatte sich bereits im Vorfeld tiber
eine Veneerversorgung informiert und suchte einen
Behandler, derihr Licheln mit dieser Technik verdn-
dernsollte.Sie hatte konkrete Vorstellungen tiber ei-
nen zeitlichen Rahmen, in dem die MaBnahmen
durchgeflihrt werden sollten. Eine kieferorthopadi-
sche Behandlung schloss sie mit Bestimmtheit aus.
Die Untersuchung zeigte einige Besonderheiten
auf: In der Vorgeschichte stellte sich eine Nichtan-
lage des Zahnes 22 dar. Diese fiihrte zu einer kie-
ferorthopédischen Behandlung, die acht Jahre das
Leben der Patientin beeintrachtigte.

Im Zuge dieser Behandlung kam es sowohl zur
Extraktion des Zahnes 14 als auch zu dem Versuch,
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den Zahn 23 anstelle des Zahnes 22 einzuordnen.
Diese MaBnahmen verursachten eine Zahnkippung.
Die Licke 22 wurde durch das Verschieben der
Zadhne mesial der Licke verkleinert, was zu einer
Mittellinientiberwanderung flhrte. Die noch vor-
handenen Liicken zwischen den Zdhnen wurden
durch Reduzierung des Zahnbogens mittels Palati-
nalkippung zu verringern versucht. Dies hatte das
Uberwachsen der klinischen Zahnkronen mit Zahn-
fleisch zur Folge (Abb. 1).

Die Patientin lehnte kieferorthopadische MaBnah-
men im Rahmen einer Vorbehandlung trotzintensi-
ven Anratens ab. Sie wollte nach achtjahriger KFO-
Behandlungszeit nunmehr ein Ergebnis in Uber-
schaubarem Zeitrahmen realisiert haben. Somit er-
gab sich fir die Smile Design-Planung folgende
Situation:Nichtanlage 22,23 an Stelle 22, fehlender
14, multiple kleine Liicken, Mittellinientiberwande-
rung, Palatinalneigung der Frontzahne, kurze klini-
sche Kronen (Abb. 2a, b, c).

Nach eingehender Modellanalyse mit dem Zahn-
techniker stellte sich die Situation Regio 22/23
problematisch dar. Es wurden zwei Mdglichkeiten
diskutiert:

a) Schaffung eines Lagers fir ein Briickenglied 23
und Umgestaltung 23 zu 22

b) Umgestaltung 23 zu 22 sowie 24 zu 23.

Die Entscheidung fiel auf die Briickenversorgung
(Variante a) unter der Voraussetzung, dass der Zahn
23 vital erhalten werden konnte. Die letztendliche
Entscheidung musste somit wahrend der Prapara-
tion geféllt werden. Beide Varianten wurden fir den
Eingriff vorbereitet. Dariiber hinaus war eine um-
fangreiche Zahnfleischgestaltung erforderlich, die
sowohl der neuen Zahnpositionierung als auch den
biologischen Faktorenangemessen sein musste. Die
Patientin wurde darlber aufgeklart, dass gegebe-

nenfalls zur Erzielung der biologischen Breite ein
parodontalchirurgischer Eingriff zur Reduzierung
des Knochenangebotes erforderlich sein kdnnte. In
Zusammenarbeitvon Zahntechniker und Behandler
wurden Wax-ups flr beide Varianten angefertigt.
Diese setzten die Kriterien fiir ein Smile Design um.
Es zeigte sich bereits im Vorfeld, dass durch die
Schaffung der roten Asthetik in Harmonie mit der
Zahnsituation ein ausgezeichnetes Ergebnis erzielt
werden kdnnte (Abb. 3).

Es wurden Schablonen der Modellsituationen ge-
fertigt. Die Umsetzung des geplanten Smile Designs
erforderte ein exaktes Einhalten der Vorgaben, da
bereits kleinste Abweichungen das Ergebnis stark
beeintrachtigen wiirden.

Der erste Behandlungsschritt zielte auf die Schaf-
fung der roten Asthetik und legte die neue Zahn-
stellung im Zahnfleisch fest. Die Konturierung des
Zahnfleisches wurde mit einem Diodenlaser durch-
geflihrt. Es zeigte sich, dass erheblich Gewebe ent-
ferntwerden musste, darunter jedoch Zahnschmelz
zum Vorschein kam und dieses zu keiner Beein-
trachtigung der biologischen Breite fiihrte (Abb. 4).
DasVorhandensein dieser biologischen Breite muss
immerauBerstsorgfaltig iberpriftwerden,umeine
gesunde rote Asthetik zu erhalten. Eine Verletzung
der biologischen Breite flihrt unweigerlich zu einer
entziindlichen Veranderung der Gingiva und beein-
trichtigt die rote Asthetik erheblich.

An dieser Stelle im Behandlungsablauf konnte be-
reits durch eine Verschiebung des WeiBanteils zu-
lastendesRotanteilseine wesentliche Verbesserung
der Asthetik erzielt werden.

Im ndchsten Schritt wurde die Planung in die Prépa-
ration der Zdhne umgesetzt. Die in der Planung an-
gestrebte Zahnform wurde zugrunde gelegt. Ein be-
sonderes Augenmerk wurde auf die Stellen gelegt,
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die aufgebaut werden sollten. Hier war Zurlickhal-
tung erforderlich, um nicht unnotig Substanz zu
verlieren, die flr die Stabilitdt der spateren Versor-
gung bendtigt wurde. Der Zahn 16 wurde so gestal-
tet, dass er durch das Aufbringen eines Veneers im
mesialen Bereich optisch das Aussehen eines Pra-
molaren erhielt. Im Bereich des Brlickengliedes 23
gelang es, den Zahn 23 (spater 22) so weit zu prapa-
rieren, dass ein ausreichendes Platzangebot fiir ein
Briickenglied entstand und der Zahn 23 sowie auch
24 vital erhalten werden konnten. In Regio des Brii-
ckengliedes 23 wurde mit dem Laser ein Lager flr
das spatere Briickenglied gestaltet (Abb. 5).
Anhand der Schablonen wurde Gberprift, ob die
Praparation auch dem Zahntechniker den erforder-
lichen Raum gab, die Planung exakt umzusetzen.
Das anhand des Wax-ups erstellte und eingeglie-
derte Provisorium lieferte bereits einen Ausblick auf
das zu erwartende Ergebnis (Abb. 6).

Es wurden noch kleinere Korrekturen am Provi-
sorium vorgenommen, die bei der Herstellung der
Veneers umgesetzt wurden. Die Veneers und die
Briicke wurden aus Presskeramik gefertigt, da
durch den zum Teil massiven Substanzaufbau eine
reine Feldspatkeramik nicht geeignet gewesen
waére, die auftretenden Krafte aufzunehmen. Zu-
dem konnte die Briicke 22-24, die ein stark redu-
ziertes Metallgeriist von palatinal enthielt, durch
Uberpressenausdemselben Material gefertigt wer-
den,sodassauch hierkeine Farbabweichungenauf-
traten.

Sowohl die Veneers als auch die Briicke wurden mit

lichthdrtendem Befestigungszement eingesetzt.
Trotz der Materialstarke ist die Lichtdurchlassigkeit
ausreichend, um bei sorgfdltiger Vorgehensweise
einevollstandige Durchhartung des Materialszu er-
zielen (Abb. 7).

_Fazit

Die Behandlung wurde in Absprache mit der Patien-
tin in einem Zeitfenster von vier Wochen durchge-
fuhrt. Der Uberschaubare zeitliche Rahmen war ein
Entscheidungskriterium flr diese Versorgung. Das
erzielte Ergebnis tbertraf die Erwartung der Patien-
tin, die das Smile Design zum Anlass fiir ein Make-
over nahm. Die gesamte Verdnderung der Ausstrah-
lung, die mit einem dsthetischen Lacheln begann,
zeigt das Abschlussbild deutlich (Abb. 8)
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