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_In diesem Beitrag wird die interdisziplindre Be-
handlung einer jungen Patientin (27 Jahre) mit guter
allgemeiner Gesundheit vorgestellt.

_Einfiihrung

Die Ausgangssituation in diesem Patientenfall zeigt
ein stark ausgepragtes Diastema mediale der oberen
Inzisivi sowie einen persistierenden Milcheckzahn
rechts. Insgesamt wirkt die Qberkieferbezahnung im
Verhaltnis zur KiefergréBe sehr zierlich und klein. Der
Wunsch der Patientin nach groBeren und langeren
Zéhnen konnte nach kieferorthopadischem Licken-
schluss (in Korrelation zur Oberkiefermitte) sowie
einer Liickendffnung im Bereich des oberen rechten
Milcheckzahnes, zur Aufnahme eines Sofortimplan-
tates sowie feldspatkeramischen Veneers bis zu den
ersten Pramolaren (PM) realisiert werden.

Um gleichermaBen den funktionellen Anspriichen zu
gentigen, wurden nach Abschluss der KFQ die Palati-
nalflachen der Zéhne 12, 11,21,22 und 23 (Fullve-
neerdesign) mitin die Therapie einbezogen, um in der
zentrischen sowie dynamischen Okklusion eine aus-
reichend stabile Bisslage und -flihrung zu gewahr-

leisten. Dabei wurde die habituelle Okklusion beibe-
halten, da groBere okklusale Rehabilitationen im SZB
nicht vorgesehen sind und die Patientin bei der klini-
schen Funktionsanalyse keine Anzeichen einer myo-
genen oder arthrogenen Stérung aufwies. Die dsthe-
tisch rekonstruktive Behandlung an 14 und 24 er-
folgte mit klassischen Veneerpraparationen. Die in-
suffizienten (Randspalten) Amalgamrestaurationen
an 27,37,36 und 46 sollen aus finanziellen Griinden
zu einem spateren Zeitpunkt ersetzt werden. Da noch
keine sekundéarkariosen Lasionen auf den Bissfligel-
aufnahmen zu erkennen waren und die Patientin
auch keine Beschwerden hatte, konnte diesem
Wunsch entsprochen werden.

1. Allgemeinmedizinische Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der allgemeinmedizini-
schen Anamnese am 16.2.11. An Kinderkrankheiten
erinnert sich die Patientin nur an Mumps, ansonsten
liegen keine Grunderkrankungen vor. Die Patientin ist
am 4.12.1985 geboren.

2. Zahnmedizinische Anamnese

Die letzte zahnarztliche Untersuchung fand vor un-
gefahr einem Jahr statt. Bis zu diesem Zeitpunkt
suchte die Patientin jahrlich ihren Hauszahnarzt zur
Kontrolle/Zahnreinigung auf.

Die Patientininteressiert sich fiir Veneers im Oberkie-
ferfrontzahnbereich. Sie weist darauf hin, dass sie
sich seit Langem am duBeren Erscheinungsbild ihrer
.kleinen" und ,luckig" stehenden Zéhne store und
daher eine Verbesserung der dsthetischen Situation
wiinscht.

3. Einstellung des Patienten

Die Patientin entschied sich dann nach Aufklarung
und eingehender Beratung flr eine Sanierung mit
Feldspatkeramikveneers im Bereich der Oberkiefer-
frontund zur Entfernung des nichterhaltungswiirdi-
gen Milchzahnes 53 mit Ersatz durch ein Einzel-
zahnimplantat.

Sie legt Wert auf eine dsthetisch-funktionelle und
dauerhafte Verbesserung ihrer orofazialen Asthetik
und steht einer notwendigen umfangreichen asthe-
tisch-rekonstruktiven Rehabilitation aufgeschlossen
gegenlber.



4. Klinischer Befund
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4 1 Klinischer Befund — Zahnstatus
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1. SBI (Modifizierter Sulkus-Blutungs-Index nach Miihlemann und Son): 25 %
2. APl (Modifizierter Approximalraum-Plaque-Index nach Lange et al.): 30 %

ATV H. = Attachmentverlust Hartgewebe
ATV W. = Attachmentverlust Weichgewebe

4.3 Klinischer Befund — Funktionsstatus

Keine Krepitationsgerdusche der Gelenke, unauffal-
lige Offnungs- und SchlieBbewegung, keine Druck-
dolenzen der Muskulatur bei Palpation.

Die manuelle Fiihrung nach Lauritzen (eigenhindige,
mit maBigem Druck nach retral erfolgte Flihrung des
Unterkiefers mittels Daumenspitze, Zeigefinger
stiitzt jeweils am Kinn ab) ergab eine Abweichung in
maximaler Interkuspidation (ohne Fiihrung) undzen-
trischer Kondylenposition von 0,5 mm.

Die klinische Okklusionsanalyse sowie die Modell-
analyse deuten auf leichte Parafunktion (Bruxismus)
hin. Aufgrund der abrasionsbedingt fehlenden Eck-
zahnfiihrung am Milch 3er rechts kommt es in der
Laterotrusion zu Hyperbalancen (Mediotrusionsvor-
kontakten) an 36 und 37. Es zeigen sich zudem Late-
rotrusionsfacetten an den unteren Pramolaren und
Molaren rechts. An den unteren linken Molaren fin-
den sich leichte Protrusionsfacetten. Die beiden un-
teren 3ersind leicht nach distal inkliniert. 43 ist leicht
elongiert. Die Verzahnung entspricht einer Angle-
Klasse I1/2 (keine Retroinklination der Front).

Abb. 1b - e

| oy .
Abb. 1a und b_ Klinischer Befund - Faziale Analyse: Die Augenbrauen-, Pupillen- und Kommissuren-
linie weichen in gleicher Richtung (nach links abfallend) von der Horizontalen ab. Die Okklusionsebene
steht parallel zur Kommissurenlinie (Horizontalen).Die faziale Mittellinie I&sst sich durch die Anhaltspunkte
Glabella, Nasenspitze und Kinnspitze nicht gerade, sondern nur als gekriimmte Linie ziehen. In diesem Fall
dient als Orientierung das Zentrum der Oberlippe (rote Linie). Klinischer Befund — Rote Asthetik: Im
Ober- und Unterkiefer zeigt sich ein ausreichendes Band an keratinisierter Gingiva, das Weichgewebe
entspricht einem diinnen Biotyp. Der Alveolarfortsatz verlduft bukkal 2 mm unterhalb der Schmelz-
Zement-Grenze (high-crest). Das vordere Lippenbandchen inseriert relativ hoch, soll aber nach Riicksprache
mit dem behandelnden Kieferorthopaden vorerst nicht exzidiert werden. Der Gingivaverlauf ist harmonisch
(hohe Lachlinie). Die Patientin verfiigt iiber eine schmal geformte Oberlippe. Die Breite des Lachelns misst
bis in den Bereich der zweiten Prdmolaren. Die Lachlinie zeigt einen hohen Verlauf, der bukkale Korridor ist
schmal.
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Abb. 2_ Klinischer Befund - WeiBe Asthetik: Zahnlénge: Die OK-Front empfindet die Patientin als unschon. Das entspannte Licheln zeigt zwei Drittel der Linge der Front-
zéhne. Die Schneidekanten treffen beim Lacheln nicht auf die Unterlippe (berlihrungsinaktives Lacheln). Es zeigen sich leichte Abrasionen im Inzisalbereich des oberen mittle-
ren linken Schneidezahns. Der rechte Milcheckzahn ist infolge seiner verldngerten Lebensdauer stark abradiert. Zahnform: Es imponieren eckig/quadratische Zahnformen.
Die Patientin zeigt ein stark ausgeprégtes Diastema in der Oberkieferfront. Zahnform: Das L&ngen-Breiten-Verhaltnis der zentralen Schneidezéhne betragt 50 %. Die seitlichen
Schneidezahne sind sehr zierlich ausgebildet. Es imponiert eine prominente, spitz zulaufende Eckzahnkrone 23 sowie nach distal divergierende Zahnachsen 12, 22. Interinzi-
sallinie und faziale Mittellinie stimmen nicht Giberein. Es liegt eine Verschiebung um 2 mm nach rechts vor. Aufgrund des persistierenden Milchzahnes 53 (NA 13) sowie der
sehr zierlich ausgebildeten Eck- und Schneidezihne (,Zapfenzahne*) imponieren Diastemata mediale und laterale. Abb. 3_ Klinischer Befund — Dentalstatus: Zahnform:
neben den erwéhnten Abrasionen im Oberkieferfrontzahnbereich erscheinen die seitlilchen Schneidezéhne sehr klein. Die anatomische Kaufléachenstruktur in den Seitenzahn-
bereichen ist vorhanden. Abb. 3 und 4_ 0K 13-23/UK 33-43. Abb. 5 und 8_ OK/UK Aufbiss. Abb. 6 und 7_ Rechts/links Okklusion. Abb. 6_ Klinischer Befund — Dentalsta-
tus: Zahnfarbe: Dem Alter entsprechend natiirlich. Die Patientin wiinscht sich dennoch im Rahmen der Rehabilitation noch eine deutliche Steigerung. Abb. 1a, b, 5- 8_ Klini-
scher Befund - Zusammenfassung Zahnstellung: Im OK ist der Zahnbogen gut ausgeformt und zeigt einen abgeschrégten Verlauf. Der OK-Front Uberbiss betrégt ca. 4 mm.
Es zeigen sich leicht divergierende Achsenstellungen an den seitlichen oberen Schneidezahnen. Die Frontzahnstufe betragt 4mm. Es imponieren Liicken zwischen den oberen
1ernund 2ern. Zusammenfassung der dsthetischen Problematik: Es zeigt sich hinsichtlich der Lange (L&cheln), Form (kleine seitliche Schneidezéhne, abradierter Milch-
eckzahn), Farbe (Patientin méchte weiBere Z&hne), Stellung (divergierende Achsenneigung 12 und 22, liickige Oberkieferfront) und Funktion (fehlende Eckzahnfiihrung rechts,
keine Kontakte in der Front) ein objektiv verbesserungswiirdiger Zustand, welcher auf Wunsch der Patientin im Rahmen einer umfassenden Rehabilitation erreicht werden soll.

5. Intraoraler Fotostatus — Anfangsbefund 6. Behandlungsplan

Aufnahmedatum: 28.11.2006 _ Situationsmodelle, Arbitrére Ubertragung, Wax-
Kamera: Canon EOS 500 D up/KFO Set-up

Objektiv: Canon Macro Lens EF 100mm 1:28 _ Dentalhygiene

Blitzsystem: Canon Macro Ring Lite MR-14 EX _ Konservierende Vorbehandlung: Die Amalgamfiil-
Abb. 1 Frontin Okklusion/OK 12-22 lungen 27,37,36 und 46 sollen auf Wunsch der Pa-
Abb. 3,4 0K 13-23/UK 33-43 tientin aus finanziellen Griinden zu einem spateren
Abb. 5,8 OK/UK Aufbiss Zeitpunkt ersetzt werden

Abb. 6, 7 Rechts/links Okklusion _KFO-Vorbehandlung (Liickenéffnung 53, Mesiali-

.“

Abb. 10a Abb. 10b

Abb. 9_ OPT: Kein Anhalt auf nicht zahnverursachte Prozesse, Kieferhéhlen nicht verschattet, persistierender Milcheckzahn 53, Nichtanlage 13, leichte Elongation 43,
Ohrenpiercing (Tragus) rechts konnte bei der Rontgenaufnahme nicht entfernt werden. Abb. 10a_ Bemerkung: Karies 16 mes ClI, 15 dis Cll,14 dis CI. Abb. 10b_ Bemerkung:
Karies 25 mes Cl, dis ClI, 26 mes ClI, 27 mes Cll.
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sierung 12, 22, Diastemaschluss 11, 21 in Korrela-
tion zur Oberkiefermitte)

_Sofortimplantation mit Sofortbelastung 13 auf
definitivem Zirkonabutment mit Kunststoffprovi-
sorium

_ Préparation fiir die definitive Versorgung im Ober-
kiefer, 14-24 mit geschichteten Veneers (Feldspat-
keramik) unter Beibehaltung der habituellen Okklu-
sion (HIKP)

_ Abformung, Kieferrelationsbestimmung in HIKP,
Gesichtsbogeniibertragung, Anproben und defini-
tive Eingliederung in den Folgesitzungen

_Versorgung 013 mit Zirkonkrone nach abgeschlos-
sener dreimonatiger Einheilphase

_ Nachkontrolle und Nachsorge

7. Behandlungsablauf

Nach erfolgter Zahnreinigung, klinischer Befundung
einschlieBlich Studienmodelle und Erstellung des
intra- und extraoralen Fotostatus wurde ein Wax-
up/Mock-upvon 14-24 angefertigt und der Patientin
in der darauffolgenden Sitzung chairside demons-
triert (Abb.11 und 12).

Abb. 11 und 12_ Wax-up/Mock-up.

Im Anschluss daran erfolgte die kieferorthopadische
Vorbehandlung Uber einen Zeitraum von vier Mona-
ten alio loco (PD Lorenz Brauchli, Abteilung Kiefer-
orthopédie, Zentrum fir Zahnmedizin, Basel) mittels
Teil-Multiband in (Liicken6ffnung 53, Mesialisierung
12, 22, Diastemaschluss 11, 21) Palatinaltechnik
(Abb. 13-15).

Die Abbildung 16 zeigt den Zustand nach Abschluss
der KFO. Dashoch inserierende Lippenbéndchen (Fre-
nulum labii superior) scheint durch den Diastema-
schluss leicht nach apikal migriert und soll nach
Absprache mit dem behandelnden Kieferorthopéaden
vorerst nicht exzidiert werden. Die Liicke 13 ist wie
gewlinscht auf 8 mm ge6ffnet und bietet somit aus-
reichend Platz zur Insertion eines Standardimplan-
tats mit @ 4,3 mm.

Implantation Oberkiefer
Extraktion 53, Sofortimplantation nach lokaler Anas-

thesie (Articain 1:100000, Aventis) wie folgt: 013 Re-
place Select Tapered RP Lange 13 mm (Nobel Biocare).
Lokale Augmentation bukkal im Bereich der Fossa
canina nach Bildung eines Mukoperiostlappens mit
DBBM und Kollagenmembran (Bio-Oss, Bio-Gide,
Geistlich PharmaAG, Wohlhusen), Nahtverschluss mit
7.0 monofilamentem Polyvinylidenfluorid (Seralene,
Serag-Wiessner, Deutschland) (Abb. 17a-c).

Fachbeitrag

Abb. 16_ Zustand nach Abschluss
der KFO.

Abb. 17a_ Extraktion 53.

Abb. 17b_ Sofortimplantation 013.
Abb. 17¢_ Augmentation bukkal im
Bereich der Fossa canina nach
Bildung eines Mukoperiostlappens
mit DBBM und Kollagenmembran
(Bio-0ss, Bio-Gide, Geistlich Pharma
AG, Wohlhusen).

Abb. 13-15_ Kieferorthopadische
Vorbehandlung.
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Abb. 18_ Abformung mit
verschraubtem Abdruckpfosten nach
Implantation zur Herstellung des
definitiven Abutments.

Abb. 19_ Kunststoffprovisorium
(Sinfony, 3M ESPE, Deutschland) auf
definitiv eingesetztem Zirkonabut-
ment (Procera, Nobel Biocare,
Schweden).

Abb. 20a_ Aufgrund der ,kleinen
Zahne" ist eine schmelzbegrenzte
Praparation miihelos realisierbar.
Abb. 20b und c_ Préparation 13-23
als Fullveneers, 14 und 24

als konventionelle Veneers mit
Praparation der Fazialflachen.

Abb. 21_ Wachsanprobe PM und
Frontzéhne. Form und Konturen
zeigen eine gute Integration in die
umliegenden Weichteilstrukturen.
Lediglich die Inzisalkanten der mitt-
leren oberen Schneidezéhne sollen
entsprechend der Unterlippenkurva-
tur noch etwas verlangert werden.
Abb. 22_ Die Lange der mittleren
Schneidezéhne ist nun ausreichend.
Die Patientin entschied sich ohne
z6gern fiir die hellere Variante der
beiden Testveneers (Bleach Dentin A,
Creation CC, KLEMA).

Abb. 23_ Absolute Trockenlegung
mit Kofferdam/Fliissigkofferdam.

Aufsetzen eines verschraubten Abdruckpfostens. Ab-
formung mit individuellem L&ffel und Polyetherab-
formmaterial (Impregum, ESPE) im offenen Modus,
um den verschraubten Implantatabdruckpfosten
(Abb. 18) wieder Idsen zu kénnen. Implantatverschluss
mit3 mmHA.Registrieren der schadelbezlglichen Po-
sition des Oberkiefers mittels eines arbitraren Ge-
sichtsbogens (Artex 3-D, Girrbach Dental, Pforzheim).
Bestimmung der Idealwinkel der Zdhne aus frontaler
Sicht mit dem Clinometer nach Dr. Behrend (Amann
Girrbach GmbH, Pforzheim), Bissregistratin IKP (Beau-
ty Pink Wax x-hard, Moyco Union Broach, USA, Bos-
worth Superbite, USA). Gegenkieferabformung (UK) mit
Alginat (Aroma Fine DF Ill, GC, Japan), Farbnahme mit
VITA Farbring (VITA Lumin Vacuum, VITA, Deutschland).

Provisorische Implantatkrone

Entfernung des Healingabutments. Aufsetzen des
individuell gefrasten und eingefarbten definitiven
Zirkonabutments. Eingliederung des angelieferten
Kunststoffprovisoriums (Sinfony, 3M ESPE, Deutsch-
land) mittels Tempbond und Modifier, Kontrolle auf
Randpassung, exakten Sitz sowie Nonokklusion (sta-
tisch und dynamisch) wahrend der dreimonatigen
Einheilphase (Abb.19).

Veneerpraparationen

Préparation der Zdhne im Oberkiefer in lokaler Ands-
thesie (Articain 1:100000, Aventis) unter Zuhilfenahme
einer Lupenbrille (4,5-fache VergréBerung, Zeiss).

Praparation 14-24 zur Aufnahme von Feldspatkera-
mikveneers (Hohlkehldiamant 886-012 M, Oko Dent
und Finierer FG 8878/014, Komet). Zweifache Ab-
drucknahme der praparierten Zahne mittels Einfa-
dentechnik: Einbringen eines Retraktionsfadens
(Ultrapak 00, Ultradent). Wartezeit bis zur Abdruck-
nahme mitden gelegten Faden etwa 10 Minuten. Die
Abdrucknahme erfolgt mittels eines A-Silikons in
Doppelmischtechnik einzeitig: Umspritzung der
praparierten Zéhne mit diinnflieBendem Material
(Express Ultra-Light Body, 3M ESPE) und Einbringen
des schwerflieBenden Materials (Express Penta
Putty, 3M ESPE) in einen individuell hergestellten
Abdruckléffel (Profibase, VOCO, Deutschland). Re-
gistrieren der schadelbezliglichen Position des
Oberkiefers mittels eines arbitraren Gesichtsbogens
(Artex 3-D, Amann Girrbach, Pforzheim). Bestim-
mung der Idealwinkel der Zdhne aus frontaler
Sicht mit dem Clinometer nach Dr. Behrend (Amann
Girrbach, Pforzheim), Bissregistrat in IKP (Beauty
Pink Wax x-hard, Moyco Union Broach, USA, Bos-
worth Superbite, USA). Gegenkieferabformung (UK)
mit Alginat (Aroma Fine DF Ill, GC, Japan). Provisori-
sche Versorgung der préparierten Zdhne mittels Si-
likonschltssel (iiber Wax-up gezogen) und Protemp
3 Garant A1 (ESPE). Ausarbeitung am Stuhl und Ein-
gliederung als verblocktes Provisorium nach Kon-
trolle der Randpassung und Okklusion. Eingliede-
rung der Veneerprovisorien durch punktférmige
Schmelzatzung mit 35%iger Phosphorséure, befes-
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tigen mit lichthartendem ungefilliten Klebekunst-
stoff (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
(Abb. 20a bis ¢).

Wachsanprobe

Entfernung der provisorischen Versorgung und
sorgfaltige Reinigung der praparierten Zéhne. Auf-
setzen der Wachsveneersin 14, 12, 11,21-24 (Chro-
mowax 0 nach Wohlwend, Benzer Dental, Ziirich).
Kontrolle auf Randpassung, exakten Sitz sowie
Uberpriifung der Asthetik und Phonetik (Abb. 21).

Testveneeranprobe

Feldspatkeramik (Creation CC, KLEMA) mit Try-In Gel
(Variolink I, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) mitzwei
Farben (A1 und Bleach Dentin A). Asthetikkontrolle
im Beisein des ausfiihrenden Zahntechnikers: Ein-
zelzahnkontrolle in dsthetischer Hinsicht unter
Beriicksichtigung der entsprechenden Asthetikpa-
rameter und Notierung eventueller Korrekturen
(Abb. 22).

Einsetzen

Eingliederung der definitiven Versorgung im OK.
Entfernung der provisorischen Versorgung und
sorgfaltige Reinigung der préaparierten Zdhne. Dar-
stellung der Praparationsgrenze mit Retraktionsfa-
den (Ultrapak 00, Ultradent). Anprobe der fertig-
gestellten Arbeit mit Try-In Gel (Variolink II, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein). AbschlieBende Kontrolle
auf Passgenauigkeit, exakten Sitz sowie statische
und dynamische Okklusion. Zum Einsetzen der Ve-
neers wird nach vorherigem Abstrahlen (RONDOflex
plus, KaVo) mit Aluminiumoxidpulver der KorngréBe
27 um (Rondoflex plus, KaVo) und Schmelzatzung
mit 35% Phosphorséure (Ultraetch, Ultradent) eine
adh3sive Befestigung der zuvor gedtzten (VITA Cera-
mics Etch 5%, VITA Zahnfabrik, Deutschland) und
silanisierten (Monobond-S Silan, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) Feldspatkeramikveneers mit Syntac
Classic (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) und Vario-
link Il (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) vorgenom-
men.

Ausfiihrliche und detaillierte Besprechung des
asthetischen Ergebnisses mit dem Patienten.
Abschlusskontrolle samtlicher funktioneller und
asthetischer Parameter Abdruck- und Bissnahme
zur Herstellung einer Tiefziehschiene als temporéare
Retentionshilfe und zum Schutz der keramischen
Veneers (fehlende Eckzahnfiihrung rechts) (Abb. 23).

Abformung Implantat

Abformung 013 in lokaler Anasthesie (Articain
1:100.000, Aventis) auf Abutmentniveau mit der be-
reits beschriebenen Einfadentechnik. Registrieren
der schadelbezlglichen Position des Oberkiefers
mittels eines arbitriren Gesichtsbogens (Artex 3-D,
Amann Girrbach, Pforzheim). Bestimmung der Ide-

alwinkel der Zahne aus frontaler Sicht mit dem Cli-
nometer nach Dr. Behrend (Amann Girrbach, Pforz-
heim), Bissregistrat in IKP (Beauty Pink Wax
x-hard, Moyco Union Broach, USA, Bosworth Super-
bite, USA). Gegenkieferabformung (UK) mit Alginat
(Aroma Fine DF Il GC, Japan).

Einsetzen

Anprobe der vom Labor angelieferten und verblen-
deten (Creation CC, KLEMA, Osterreich) implantat-
getragenen Zirkonoxidkrone 013 (Zirkonzahn, Ita-
lien) im Beisein des ausfiihrenden Zahntechnikers:
Einzelzahnkontrolle in dsthetischer Hinsicht unter
Beriicksichtigung der entsprechenden Asthetik-
parameter und Notierung eventueller Korrekturen.
Eingliederung mit provisorischem Zement (Free-
genol, GC, Tokio, Japan).

Abdruck- und Bissnahme zur Herstellung einer
Aufbissschiene im Qberkiefer (Michiganschiene)
(Abb. 24).

Nachsorge

Nachkontrolle und Erhebung der Abschlussbefunde.
Aufnahme in das Nachsorgeprogramm. Kontrolle
der Aufbissschiene und Uberpriifung der statischen
(Zentrikkontakte der tragenden Hocker) und dyna-
mischen Okklusion.

Fachbeitrag

Abb. 24_ Farbton und Séttigung 13
zeigt nach Korrektur nun ein
ansprechendes Ergebnis und gliedert
sich nahtlos zu den iibrigen
Restaurationen ein.

Abb. 25-30_ Intraoraler Schluss-
befund.
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Abb. 31_ Optimales Langen-
Breiten-Verhéltnis der

oberen zentralen Schneidezéhne
(circa 80 %).

_Diskussion

Indemvorliegenden Fall handeltessichumeine auf-
wendige dsthetisch-rekonstruktive Rehabilitation,
mitderen Ergebnissich die Patientin vollumfanglich
zufrieden zeigt. Eine kieferorthopédische Vorbe-
handlung war aufgrund der mangelnden Licken-
breite 13 angezeigt. Gleichzeitig sollte das Diastema
mediale in Korrelation zur Oberkiefermitte 11/21 ge-
schlossen werden. Dem Wunsch der Patientin nach
groBeren undldngeren Zahnen konnte dann mitsie-
ben keramischen Veneers (bis zu den ersten Pramo-
laren) entsprochen werden. Um gleichermaBen den
funktionellen Anspriichen zu genugen, wurden die
Palatinalflichen der Zdhne 12, 11, 21, 22 und 23
(Fullveneerdesign) mit in die Therapie einbezogen,
umin der zentrischen sowie dynamischen Okklusion
eine ausreichend stabile Bisslage und -fiihrung zu
gewahrleisten. Dabei wurde die habituelle Okklusion
beibehalten, da gréBere okklusale Rehabilitationen
im SZB nicht vorgesehen sind und die Patientin bei
derklinischen Funktionsanalyse keine Anzeichen ei-
ner myogenen oder arthrogenen Stérung aufweist.
Die dsthetisch-rekonstruktive Behandlung an 14
und 24 erfolgte mit klassischen Veneerpraparatio-
nen. Die insuffizienten Amalgamrestaurationen
(Randspalten) an 27,37,36 und 46 sollen aus finan-
ziellen Griinden zu einem spateren Zeitpunkt ersetzt
werden. Da noch keine sekundéarkariosen Lasionen

auf den Bissfligelaufnahmen zu erkennen waren
und die Patientin auch keine Beschwerden hat,
konnte diesem Wunsch entsprochen werden. Alter-
nativ ware die Behandlung ausschlieBlich mit Kom-
positaufbauten oder kombiniert mit bukkalen Ve-
neers und Kompositaufbauten auf den Palatinalfla-
chendurchflihrbar gewesen.Die gegeniiber Keramik
verminderte Abrasionsresistenz und einen damit
verbundenen zyklischen Erneuerungsbedarf der
Kompositrestaurationen sprach wiederum fir die
prothetischeVersorgung.Zudem zeichnetsich Kera-
mik durch bessere biologische (Plagueakkumula-
tion) und materialspezifische (Farbe, Transluzenz
und Bestandigkeit) Eigenschaften gegentiber Kom-
positaus.

Vorrangig stand jedoch zundchst die chirurgische
Entfernung des nichterhaltungswirdigen Milcheck-
zahnes 53 mit sofortiger Implantation und Sofort-
belastung (nach Anfertigung eines individuellen Zir-
konabutments innerhalb zehn Tagen) mit provisori-
scher Kunststoffkrone.2® Der chirurgische Eingriff
erfolgte zunichst lappenlos/transgingival in Regio
13. Im weiteren Verlauf der Implantation wurde je-
doch aufgrund einer Dehiszenz des Alveolarfortsat-
zes im Bereich der Fossa canina eine lokale Augmen-
tation mit entsprechender Lappenbildung (Inzision
in der befestigten Schleimhaut) unumganglich. Die
prothetische Versorgung sollte, wie bereits erwahnt,
hohen &sthetischen und biologisch/funktionellen

Abb. 32a_ Ungehinderter Lichttrans-
port sowie nattirliches Irisieren der
Zahne durch die Veneers.'

Abb. 32b_ Harmonische Integration
der Zirkonkrone zu

den Feldspatrestaurationen.

Abb. 32a
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Anspriichen gerecht werden und wurde deshalb mit
geschichteten Veneers aus Feldspatkeramik durch-
gefiihrt.* Das Einzelzahnimplantat sollte nach der
Einheilphase auf Abutmentniveau abgeformt wer-
den. Alternativ wére eine erneute Abformung mit
Abdruckpfosten und individuellem Loffel mdglich
gewesen. Um jedoch die Weichteilsituation optimal
wiederzugeben und eine mdogliche Kompromittie-
rung der Hart- und Weichgewebe durch das Heraus-
|6senundspatere Wiedereinsetzen desAbutmentszu
umgehen, lag derVorteil der erstgenannten Methode
auf der Hand. Fir die Versorgung des Einzelzahnim-
plantateswurde ein Zirkonkdppchen angefertigt und
entsprechend mit einer Zirkonverblendkeramik auf-
geschichtet. Die erste Anprobe zeigte zwar ein farb-
lich noch unbefriedigendes Ergebnis (zu hohe Farb-
sittigung und Opazitdt), welches dann aber nach
Korrektur im zahntechnischen Labor entsprechend
nachgebessert werden konnte. Zeitgleich erfolgte
entsprechend dem kontralateralen Eckzahn 23 eine
Verlangerung der etwas zu ,kurz" geratenen Eck-
zahnkrone. Alternativ hatte auch eine Presskeramik-
restauration angefertigt werden kénnen. Die besse-
ren asthetischen Eigenschaften gegendber der Zir-
konrestauration waren hiervon Vorteil, als nachteilig
waére die vorgesehene adhasive Befestigung zu wer-
ten, welcheeinen spateren Zugangzur Suprastruktur
nicht mehr (Abutment) zuldsst. Aufgrund der hohen
asthetischen Anforderungen der Patientin und des
Behandlerteams schied die Variante Titanabutment
VMK-Krone schonimVorfeld aus. Aufgrund des diin-
nen gingivalen Biotyps kam es nach der Eingliede-
rung an den Zdhnen 12, 22 und 23 zu Rezessionen,
welche auf das Legen der Retraktionsfaden wahrend
der Praparation und/oder bei der adhésiven Befesti-
gung zuriickzufiihren sind, sich jedoch noch im
schmelzbegrenzten Anteil des unteren Zahndrittels
befinden (kein freiliegendes Wurzeldentin). Im Be-
reich der Interdentalpapille 11/21 zeigte sich un-
mittelbar nach dem Einsetzen ebenfalls eine leichte
Rezession, welche sich jedochin den folgenden Wo-
chen dann noch vollstdndig ausformte. Sollte diese
Reaktion an den Zdhnen 12, 22, 23 ausbleiben oder
eine Progression beobachtet werden, ware als L6-
sungsvorschlag eine plastische Rezessionsdeckung
mittels Tunneltechnik und Bindegewebstransplan-
tateventuellin Kombination mitSchmelzmatrixpro-
tein (Emdogain) denkbar. Da sich die Rezessionen
noch im Schmelzbereich befinden, kime ebenso ein
nochmaliges Bleaching in Betracht. Da nun keine
Zahnhalsuberempfindlichkeiten vorhanden sind
und die Patientin sich nicht daran stort, soll im Mo-
ment auf weitere MaBnahmen diesbezliglich ver-
zichtet werden. Einem regelméaBigen Recall steht die
Patientin sehr aufgeschlossen gegentiber. Abschlie-
Bend betrachtet, stelltsich die durchgeflhrte Sanie-
rungauch fiirden Behandlerin dsthetischeralsauch
funktioneller/rekonstruktiver Sichtals Erfolg dar. Die
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Fachbeitrag

Abb. 33_ Die gliickliche Patientin.

Abb. 34_ Ovaler harmonischer
Zahnbogen aus palatinaler Sicht
nach Liickenschluss.

Abb. 35_ Das Schlussrontgen zeigt
einen spaltfreien Sitz der
Suprastruktur und der Adhésiv-
restaurationen. Das Implantat ist
vollstandig osseointegriert.
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im Anschluss an die Behandlung angefertigte
Nachtschiene schiitzt die Restaurationen/Zéhne ge-
gen prothetische Komplikationen einerseits, beugt
aber auch unkontrollierten Zahnbewegungen/Zahn-
wanderungen nach abgeschlossener KFO vor.

Das hoch inserierende Lippenbdndchen soll nach
Riicksprache mitdem behandelnden Kieferorthopa-
den vorerst nicht exzidiert werden, da nach abge-
schlossener Behandlung gute approximale Kontakt-
verhiltnisse sowie eine ausreichend stabile Okklu-
siongewahrleistetist. BeimVergleich der Ausgangs-
und Schlusssituation zeigt sich eine Migration des
Frenulums apikalwarts, weshalb ein Rezidiv im Be-
reich der mittleren Schneidezihne (Liickendffnung,
Drehung) kaum zu erwarten ist. Eine prophylakti-
sche Frenulektomie schien dem Behandler, wie be-

reits erwdhnt, nicht notwendig, da die Weichteil-
situation nach Liickenschluss und dsthetisch funk-
tioneller Rehabilitation als ausreichend stabil be-
zeichnet werden kann. Durch das engmaschige
Recall ware bei den ersten Anzeichen eines Liicken-
rezidivs ein rechtzeitiges Eingreifen mittels Exzision
problemlos durchfiinrbar. Zusatzliche Sicherheit
kénnte gegebenenfalls ein Retainer gewahrleisten.
Von Nachteil ware hierbei die Notwendigkeit der
adhdasiven Befestigung an den keramischen Qber-
flichen 13-23 (Fullveneerdesign) sowie eine er-
schwerte hausliche Mundhygiene durch die Verblo-
ckung der Interdentalrdume.

Es liegen zudem keine funktionellen Stérungen vor.
Durch die eingefassten Palatinalflachen konnte eine
gute Fiihrung im Front- und Eckzahnbereich erzielt
werden. Die Mundhygiene der Patientin ist sehr gut.
Dies lasst auf eine zuverlassige Langzeitprognose
der hier vorgenommenen Behandlung schlieBen.

_Schlussbefunde

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funktionsanalyse ergab
keinen auffalligen Befund. Die manuelle Fiihrung er-
gab eine Abweichung in maximaler Interkuspidation
(ohne Fiihrung) und zentraler Kondylenposition (mit
Fihrung) von 0,5mm. Keine Krepitationsgerausche
der Gelenke, unaufillige Offnungs- und SchlieB-
bewegung, keine Druckdolenzen der Muskulatur bei
Palpation.

Rote Asthetik

Das vordere Lippenbandchen ist nach kieferortho-
padischem Luckenschluss leicht nach apikal mi-
griert. Die zu Anfang geplante Exzision ist nicht
mehr indiziert. Der Gingivaverlauf ist harmonisch
(hohe Lachlinie). An 12,22 und 23 zeigen sich iatro-
gen (Retraktionsfaden) verursachte Rezessionen
(dGnner Biotyp), welche von der Patientin jedoch
nicht als stérend empfunden werden und gegebe-
nenfalls durch ein externes Bleaching zu einem spa-
teren Zeitpunkt angepasst werden kdnnten (Abb. 30).
Die Inzisalkanten folgen dem Verlauf der Unterlippe
(positive Lachlinie) (Abb. 32a und b).

Zahnldnge: Die OK-Front erfillt nun die Winsche
und Vorstellungen der Patientin. Das aktive Lacheln
entbloBt die gesamte Ldnge der Frontzdhne. Der
Inzisalkantenverlauffolgtder Stellung der Unterlippe
(bertihrungsaktives Lacheln) (Abb. 31).
Zahnform:Die groBeren und ldngeren Schneide- und
Eckzahne fligen sich harmonisch in das Gesamtbild
der Restbezahnung ein und schenken der Patientin
ein attraktives Erscheinungsbild.

Die vormals kleinen zierlichen Schneidezdhne konn-
ten nach abgeschlossener KFO-Behandlung durch
eine minimalinvasive Praparation (Fullveneerdesign)
und durch eine entsprechende proportionale An-



gleichung erfolgreich rehabilitiert werden. Der nicht
erhaltungswirdige, persistierende Milchzahn konnte
nach Entfernung mittels Sofortimplantation/Sofort-
belastung ersetzt werden. Die Zahnstellung wird
durch eine Nachtschiene stabilisiert (Abb. 33).

Form und GroBe, Charakterisierung durch den aus-
flhrenden Zahntechniker (Transparenz, Transluzenz)
sowie die Oberflachenstruktur (Textur) der kerami-
schen Veneers zeigen ein ansprechendes Erschei-
nungsbild. Das Ldngen-Breiten-Verhaltnis betragt
nun circa 80% (Ldnge 11,5 mm, Breite 9 mm).
Zahnfarbe:Die Zahnfarbe entpricht nun den Vorstel-
lungen der Patientin (Bleach Dentin A, Creation,
KLEMA, Osterreich).

Zahnstellung: Die Diastemata mediale und laterale
konnten durch die Einzelzahnrestaurationen ge-
schlossenwerden. Durch die palatinale Einfassungan
13-23 konnte gezielt eine gute Front-Eckzahn-Fih-
rung in die Fullveneerrestaurationen eingearbeitet
werden.

Zusammenfassung derdisthetischen Problematik:Es
zeigt sich nun hinsichtlich der Linge (Licheln), Form,
Farbe, Stellung der Z&hne sowie der rosa Asthetik ein
ansprechendes dentogingivales Erscheinungsbild.
Die unteren Frontzahne haben nun leichten Kontakt
aufden Palatinalflichen der oberen Eck- und Schnei-
dezdhne. Der Overbite betragtdurch die vergréBerten
mittleren Restaurationen 5mm, der Overjet 4 mm
(Abb.34)._
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_Produktliste

Indikation Name Hersteller/Vertrieb
Abformmaterial Express (Ultra-Light Body, Putty) 3M ESPE
Befestigungszement TempBond Kerr

Implantate Replace Select Tapered RP Nobel Biocare
Implantataufbauten Individuelles Zirkonabutment Nobel Biocare
Nahtmaterial Supramid 5/0 Braun/Aesculap
Verblendkeramik (13) Creation CC KLEMA, Osterreich
Verblendkeramik (Veneers) Creation ,Willi Geller” KLEMA, Osterreich

LZP, Komposit Sinfony 3MESPE
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Abb. 36 und 37_Vergleich

Ausgang und Abschluss.
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