ren Regeneration kam ein Natrium-Hyaluronat
(TEOSYAL Deep Lines, Fa. TEOXANE) zum Einsatz.
Nach weiteren zwei Wochen wurde die Abformung
vorgenommen und die Modelle im Labor einge-
scant. Geplant war die Herstellung von einem indi-
vidualisierten Zirkonabutment fir das Implantat
Regio 36 und die Anfertigung von vollkeramischen
Kronen (e.max, Fa. Ivoclar Vivadent). Nach Modell-
Scanning konnte der Techniker (Labor Wolters, Kre-
feld) mithilfe der Software (Ceramill Mind, Fa.
AmannGirrbach) das CAD durchfthren. Abbildung 3
zeigt den virtuellen Artex®-Artikulator nach Dar-
stellungder Praparationsgrenzen. Einvollanatomi-
sches individuelles, okklusal verschraubtes Abut-
ment flr das Implantat Regio 36 wurde entspre-
chend des CAD gefrast (Abb. 4). Nach Herstellung
der vollkeramischen Prothetik wurden die Kronen
mit Variolink Il (Fa. Ivoclar Vivadent) eingesetzt und
fihrten aufgrund ihrer beeindruckenden Natiir-
lichkeit zur vollkommenen Zufriedenheit der Pa-
tientin (Abb.9-11). Hervorzuheben ist die Prazision
der 29 Einzelkronen, welche auf Anhieb ohne jegli-
ches Beschleifen der Okklusion oder Approximal-
kontakte passten.Standardmé&Big erhaltenin unse-
rem Konzept Patienten mit Full Mouth-Behandlun-
gen eine Oberkiefer-Aufbissschiene mit adjustier-
ter Oberflache und Front-Eckzahnfiihrung.

Behandlung des Gummy Smile
Nachdem die Patientin sehr mit ihren ,neuen Zah-
nen" zufrieden war, fiel ihr umso mehr die hohe

il

Lachlinie durch den muskuldren Hypertonus der
Oberlippen-Levatoren auf und erkundigte sich
nach Behandlungsmaglichkeiten. Nach eingehen-
der Beratung und Aufkldarung stimmte sie der von
mir vorgeschlagenen Botulinumtoxin-Injektion an
drei definierten Punkten im Bereich der seitlichen
Nasenfliigel (M. levator labii sup. alaeque nasi, M.
levator labii sup.) und im Subnasale (M. levator la-
bii sup.) zu. Nach intraoraler Lokalanésthesie er-
folgte die Injektion von je 5 UE von Botulinumtoxin
(Azzalure®, Fa. Galderma) und nach zehn Tagen
zeigte sich ein deutlich reduzierter Muskeltonus
besagter Gruppen mit deutlich verbesserter Lach-
linie (Abb. 13 und 14). Die Patientin ist bis heute mit
dem Ergebnis sehr zufrieden. Selbstverstandlich
lasstdie Wirksamkeit des Botulinumtoxins nach ei-
nigen Monaten nach und es wird eine Wiederho-
lungsinjektion notwendig sein, jedoch fordert das

Fachbeitrag

Abb. 7_Teilweise eingesetzte
vollkeramische Prothetik in der
ésthetischen Zone.

Abb. 8_ Vollanatomisches Implantat-
abutment Regio 36 intraoral in situ.
Abb. 9_ Hochésthetische
Einzelkronen in der Oberkieferfront.
Abb. 10_ Einzelzahnkronen in der
Unterkieferfront.

Abb. 11_ ,Rot-WeiB-Asthetik
der Zahne und Lippen bei
entspannter leichter Mundéffnung.
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Abb. 12_ Hohe Lachlinie (,Gummy
Smile*“) vor Botulinum-Injektion.
Abb. 13_ Botulinum-Injektion im
Subnasale.

Abb. 14_Reduzierte Aktivitdt der
Levatoren nach Botulinum-Injektion
und neuer Lachlinie.

Abb. 15_ OPTG nach Einsetzen
der Prothetik vor Entfernung der
Zementiiberschiisse.

Botulinumtoxin auch einen sogenannten ,Me-
mory-Effekt" der reduzierten Acetylcholin Reiz-
Ubertragung im synaptischen Spalt zum Muskel
und fihrt zu immer gréBer werdenden Intervallen
zwischen den Injektionen.

_Zusammenfassung

Die Behandlung sogenannter Full Mouth Rehabs
stellt hochste Anforderungen an das gesamte
zahnmedizinische und zahntechnische Team. Da-
bei ist besonders die funktionelle Komponente zu
beachten,dennsieistdie Basis firden dsthetischen
Langzeiterfolg. Unndtige Keramikfrakturen oder
Kiefergelenkbeschwerden kdnnen durch eine in-
tensive Funktionsanalyse und die prazise Ubertra-
gung der Daten in die CAD/CAM-Prothetik verhin-
dertwerden, ein ,Herantasten"andiekorrekte Biss-
lage via LZPs in unserer Praxis ist auch obligat. Zur
Herstellung eines dsthetischen Kronenprofils im
sichtbaren Bereich ist die Kronenverldngerung bei
ausreichendem Platzangebot zum krestalen Kno-
chen mittels Diodenlaser in vielen Fillen notwen-
dig und hilfreich. Wird die biologische Breite unter-
schritten, istdie chirurgische Kronenverlangerung,
idealerweise minimalinvasivund mikrochirurgisch,
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Therapie der Wahl. Zur Abstiitzung der neuen gin-
givalen Situation ist die prézise Herstellung von
Provisorien unumgéanglich. Moderne Implantat-
prothetik behilftsich mitanatomischen Abutments
zur Erstellung optimaler Emergenzprofile und da-
mitoptimaler Weichteiladaption mit periimplanta-
ren gesunden Verhaltnissen. So kann der Mukositis
oder Periimplantitis schon im Vorfeld die Chance
zur Etablierung genommen werden. Der Einzug der
CAD/CAM-Verfahren in den zahntechnischen La-
bors ist schon langst erfolgt und aus den Kinder-
schuhen entflohen. Mit ihrer Hilfe lassen sich sol-
che komplexen Flle sehr prazise und hochasthe-
tisch 16sen. Smile Design hort nicht im Vestibulum
auf,sondern beinhaltet auch das gesamte Lachbild
des Patienten. Gummy Smiles kénnen wirksam und
effektivmit Botulinumtoxin behandelt werden und
neben den Zdhnen fiir ein neues, dsthetisches La-
chen sorgen. Die Therapie mit Botulinumtoxin bie-
tet eine wertvolle Alternative zu den chirurgischen
Korrekturen des Gummy Smiles, welche wesentlich
invasiver und schwer kalkulierbar vom Ergebnis
sind.

Mein besonderer Dank gilt dem Labor Guido Wol-
tersin Krefeld fiir die fantastisch geleistete Arbeit.
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Hart, aber unwiderstehlich.
Das neue Luxatemp Star.

Strahlend schéne Provisorien, die richtig was aushalten:

Das neue Luxatemp Star bietet Bestwerte bei der héchste Passgenauigkeit und zuverldssige Langzeit-Farb-

Bruch- und Biegefestigkeit! Die Weiterentwicklung des treue. Kein Wunder, dass es von Experten empfohlen wird.

Topmaterials Luxatemp kann mehr: Extreme Stabilitit, Testen Sie jetzt selbst. Mehr gute Argumente gibt es unter
www.dmg-dental.com

' DMG
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