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Wer kennt das nicht? Hat man sich einmal ein Vorhaben in
den Kopf gesetzt, mochte man es auch so schnell wie még-

lich verwirklichen— seies, sich eine neue Frisur zu gdnnen oder
sich neu einzukleiden. So kann auch der Wunsch nach neuen
und schénen Zahnen entstehen. Besucht ein Patient mit diesem

Wunsch die Praxis, sollten ein professionelles Team aus Zahn-

arzten und Zahntechnikern daflr bereits eine Systematik in ihrem

Praxisablauf parat haben, um diesem Wunsch gerecht zu werden.

Dr. Ha Vy Hoang-Do
[Infos zur Autorin]

Nature's Design— 2
Neue Zahne ohne kinstliche %
Nebenwirkungen

Autoren: Dr. Ha Vy Hoang-Do, Dr. Uwe Basset

Heutzutage stehen uns Zahnarzten sehr
viele Moglichkeiten und Mittel offen. Es gilt,
sich die richtigen Tools auszusuchen und
diese zu seinem sinnvollen Praxiskonzept zu
kombinieren. Dabei sollte man vorsichtig sein
mit der Verurteilung der einen oder anderen
Methodik, denn bekanntlich fithren meh-
rere Wege zum Ziel. Wichtig ist, dass
man im Vorfeld mitdem Patienten das
Ziel eruiert und so eine Full-Mouth-
Rehabilitation realisiert, mit der alle
Beteiligten gliicklich und zufrieden sind.

Patientenfall

Dieser Patientenfall ist ein Beispiel fiir die
Umsetzung eines Konzeptes, das sich bei uns
seit einigen Jahren in vielen Féllen bewéhrt
hat. Im Erstgesprach, das in einem separaten
Beratungszimmer stattfindet, wird festgehal-
ten, was das Anliegen des Patienten ist. Un-
sere 57-jahrige Patientin dufRerte bereits ge-
naue Vorstellungen von ihrem zukiinftigen
Lacheln. Allerdings waren fiir sie kieferortho-
padische Vorbehandlungen oder Operatio-
nen ausgeschlossen, da sie auf das Ergebnis
nicht lange warten wollte. Die Zéhne sollten
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moglichst natiirlich aussehen und keinesfalls
an ein pures, kiinstlich weiRes ,,Hollywood-
lacheln® erinnern. Konkrete Beschreibungen
seitensdes Patienten helfendem Teamenorm,
das Behandlungsziel zu erarbeiten. Hier ist
ein Backward Planing &ufSerst hilfreich. Dies
erforderteine dsthetische Modell-

analyse, die digitale Bilder

Abb. 1-5:
Ausgangssituation der
57-jahrigen Patientin.

und Réntgenbilder, Ausgangsmodelle und
Funktionsanalyse benétigt. Daraus resultier-
ten ein diagnostisches Wax-up und die Pla-
nung aller weiteren Behandlungsschritte. In
dem Wissen, dass die Patientin einen weiten
Weg auf sich genommen hatte, wurden alle
notwendigen Unterlagen und Befunde am
gleichen Tag gesammelt. Das bedeutete fiir
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uns, den Praxisablauf an diesem Tag leicht
improvisieren zu miissen.

Die Patientin war bis auf einen Bandscheiben-
vorfall an der Halswirbelsdule im Jahre 2013
allgemeinanamnestisch gesund und zeigte
folgende Ausgangsbefunde (Abb. 1-5): Voll-
standiges, parodontal gesundes Gebiss, in-
suffiziente Keramikverblendkronen an 12, 14,
46 und 47. Die Zdhne 46 und 47 wiesen zusatz-
lich dunkle Rander mit freiliegendem Dentin
auf. Auflerdem waren die meisten Zdhne mit
Keramik- oder Kompositfiillungen versorgt
und hatten zum gréfsten Teil Sekundéarka-
ries. Rontgenologisch zeigte sich am Zahn 46
eine Wurzelfiillung, die nicht bis zum Apex
reichte, und eine daraus resultierende api-
kale Transluzenz (Abb. 6). Im Rahmen der
funktionsanalytischen Befunderhebung be-
schrieb die Patientin ein Kiefergelenkknacken
sowie regelméfiige Schulter- und Nacken-
verpannungen. Des Weiteren berichtete die
Patientin von dumpfen Kiefergelenkschmer-
zen, die meistens am Morgen auftraten. Bei
der Auskultation der Kiefergelenke horte man
rechts ein terminales Kiefergelenkknacken
bei Munddffnung und initial beim Schliefen.
Links konnte eine Missempfindung bei krani-

Abb.7

Abb.7: Ausgangsmodell mit gewiinschten Verdnderungen.— Abb. 8: Diagnostisches Wax-up.
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aler Kompression des Kiefergelenks

provoziert werden. Bei aktiver Mund-
6ffnung folgte nach dem Kiefergelenkkna-
cken eine Deflexion nach links. Abrasionen,
Zungenimpressionen, keilfsrmige Defekte und
Wangenimpressionen erhérteten den Verdacht
einer kraniomandibuldren Dysfunktion.

Die dsthetische Analyse wird bei unsim Team
erarbeitet, d.h. mit allen Zahnérzten samt
Zahntechniker, an einem festgesetzten Tagin
der Woche. Wir benutzen hierfiir einen selbst
entworfenen Analysebogen. Anhand der di-
gitalen Fotos konnten folgende Punkte fest-
gehalten werden: Das Gesicht, von vorne be-
trachtet, wies eine schwache Seite links (Auge
kleiner) und eine starke Seite rechts (Auge
gréRer) auf (Abb. 1). Im Gesichtsprofil erkannte
man eine fehlende Oberlippenstiitze und ei-
ne leichte Verkiirzung des unteren Gesichts-
drittels (Abb. 2). Bei leicht gedffneten Lippen
konnte festgestellt werden, dass die Léngen der
oberen vorderen Schneidezéhne kurz wirkten
und die unteren Frontzéhne zu lang erschie-
nen. Als Referenzzahn fiir die zukiinftige Zahn-
lénge und den zukiinftigen Schneidekanten-
verlauf wurde der Zahn 12 bestimmt (Abb. 3).
Bei herzhaftem Lachen fiel eine hohe Lachlinie

Abb.8

"~ Abb.6:
OPG zu Beginn
der Behandlung.

besonders rechts auf (Abb. 4). Intraoral verlie-
fen die Arkadenbdgen der Gingiva sowohlim
Ober- als auch im Unterkiefer unharmonisch,
was vor allem durch die verschachtelte Zahn-
stellung verursacht wurde. Der Zahn 22 stand
im Kopfbiss zu 33 und 32, Zahn 11 war nach pa-
latinal gekippt und zu kurz, die unteren Front-
zahne standen in Staffelstellung und von den
Eckzahnen bis hin zu den Seitenzéhnen war
eine ,locked occlusion®, also eine scharfe
Verzahnung, registrierbar (Abb. 5). Die
Mittellinie zwischen den oberen, mittle-
ren Schneidezdhne wich von der Ge-
sichtsmitteumcirca1,5mmnach linksab.
Die Disharmonie wurde zusatzlich durch die
Retroinklination von 11 verstérkt, die zu einer
Angulierungderoberen Mittellinie nach links
fiihrte (Abb.7). Beigenauerer Betrachtung der
Zahnoberflachen waren Spriinge und Haarrisse
im Schmelz zu sehen, die als Folge von Bru-
xismus und Fehlbelastung zu deuten waren.
Aus den Befunden gingen die Diagnosen her-
vor, dass der Zahn 46 nicht zu erhalten war,
rechts eine anteriore Diskusverlagerung mit
Reposition und eine Fehlverzahnung mit
Reduzierung der vertikalen Dimension vor-
lag. Im diagnostischen Wax-up wurden des-
halb folgende Ziele festgelegt:
—Bisserhéhung um 1,5mm am Stiitzstift des
Artikulators
— Uberfiihren der Zahne in eine neutrale Ver-
zahnung
—Harmonisierung der Zahnbdgen und des
Gingivaarkadenverlaufes und harmonische
Verldngerung des Oberkiefer-Schneidekan-
tenverlaufes
—Aufbau einer suffizienten Front-Eckzahnfiih-
rung und Wiederherstellung eines Hocker-
reliefs nach dem Okklusionskonzept ,free-
dom in centric* (Abb. 8).



Abb.9-12:

Nachdem das diagnostische

Wax-up erstellt war, wurde es der

Patientin zusammen mit dem The-
rapieplan und einer Kostenaufstellung vor-
gestellt. Dietherapeutischen MaRnahmen be-
inhalteten eine ausfiihrliche Mundhygiene-
instruktion mit professioneller Zahnreinigung,
die Extraktion des Zahnes 46 und Versorgung
durch ein Direktprovisorium in Form einer
Briicke von 45—47, Erneuerung der alten Fiil-
lungen mit Aufbaufiillungen, Préparation der
Zahne fiir 360°-Veneers, Abformung, Biss-
registrierung und Herstellung von Direktpro-
visorien bereits mitleichter Bisshebung. Nach
einer Tragezeit von circa vier bis fiinf Wochen
zur Gewdhnung an den gehobenen Biss wa-
ren die Eingliederung der definitiven Versor-
gung und das Einsetzen eines Langzeitprovi-
soriums an 45 auf 47 vorgesehen. Da man der
Patientin mit diesem Plan eine sichtbare Ver-
dnderung ihres Lachelns in relativer kurzer
Zeit in Aussicht stellen konnte, war sie mit
der Insertion eines Implantates Regio 46 und
der Versorgung durch Einzelkronen anstelle
einer Briicke einverstanden. Nach Abschluss

Préparation mithilfe
eines Praparations-
schliissels.

der Arbeit war eine adjustierte Schiene fiir
die Nacht zu empfehlen, da sich der Bruxis-
mus in aller Regel nicht abschalten lasst. Mit
dieser stichfesten Planung konnte das Ver-
trauen der Patientin gewonnen werden, so-
dass sie sich schon am selbigen Tag entschloss,
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den Zahn 46 zu extrahieren und das Direkt-
provisorium herstellen zu lassen.

Die Praparation der Zadhne erfolgte an zwei
hintereinander folgenden Tagen. Der erste Tag
umfasste die Behandlung des Oberkiefers mit
der Intention, den Arkadenverlauf der Gingiva
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Abb.16

Abb, 17

Abb. 18: Vor Eingliederung der Zéhne 45—47; 46 Hybridabutment.

mit dem Elektrotom zu nivellieren (Abb. 9)
und die Zahne unter Zuhilfenahme eines
Silikonschliissels, das anhand des Wax-ups
hergestellt worden war, so zu préparieren,
dass nicht unnétigerweise wertvolle Zahn-
hartsubstanz abgetragen wird (Abb. 10). Ziel
dieser schablonengefiihrten Préparation ist
es, so viel Schmelz wie moglich zu erhalten,
um den festen adhésiven Verbund zwischen
Schmelz und Keramik zu ermdglichen. Nach
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Anlegen des Gesichtshogens und Abfor-
mung der Zdhne wurde ein Direktproviso-
rium (Luxatemp®) mithilfe des Zahntechni-
kers hergestellt, das zum Wax-up schon grofie
Ahnlichkeit zeigte. Am darauffolgenden Tag
wurde der Unterkiefer prapariert, abgeformt
und ein Bissregistrat aus Kunststoff genom-
men. Das Direktprovisorium wurde je nach
Praparationsschritt blockweise her-

gestellt, um die Bisshéhe zu er-

Abb.19 und 20:
Endergebnis nach
1,5 Jahren.

Sl - : Abb.18
Abb.13: Provisorien nach vierwéchiger Tragezeit.—Abb. 14, 15: Anprobe der360°-Veneers.—Abb. 16: Eingliederung mit Adhasivtechnik.—Abb.17: DVT zur Implantatplanung.—

'ﬁ: He |’“
b I

e

halten (Abb. 11 und 12). Ausgehend von die-
ser Situation wurde dann das Provisorium
unter standiger Nachkontrolle so aufgebaut,
dass eine leichte Bisserhdhungresultierte.
Vier Wochen spéter war das Zahnfleisch vol-
lig verheilt und die Patientin berichtete, dass
sie mit der Héhe und dem Biss bereits sehr
gut zurechtkam (Abb. 13). Nach der vorsichti-
gen Entfernung der Provisorien wurden die
diinnen 360°-Veneers im sogenannten
+Anprobentermin® zuerst ohne Betdu-
bung aufgesetzt, um die Lachlinie nicht
zu verfélschen. Kleine Anmerkung: Auf-
grund der aufwendigen und griindlichen Vor-
planungen verzichten wir inzwischen auf Roh-
brandanproben. Im Rohbrand kdnnen sich
Patienten aufgrund des fehlenden Glanzes
das spatere Ergebnis schwer vorstellen. Wir
vereinbaren mit dem Patienten bei umfang-
reichen Rehabilitationen zwei Einsetzter-
mine, wobei wir den ersten Termin gegen-
iber dem Patienten als ,,Anprobentermin®
bezeichnen. Passt im ersten Termin bereits
alles, freut sich der Patient umso mehr,wenn
er die Praxis bereits mit neuen Z&hnen ver-
lassen darf.
Die Keramikschalen stellte unser Zahntech-
niker Matthias Locher aus IPS e.max® Press-
Keramik her. Sowohl dsthetisch als auch funk-
tionell haben wir damit die besten Erfahrun-
gen gemacht. Dabei wéhlte er die Rohlings-
farbe Value 1im Seitenzahnbereich, LT A1 fiir
die Zéhne 12—22 und Bleach 4 fiir die Unter-
kieferfront. Fiir eine natiirliche Transluzenz
im Frontbereich verwendete er das Cutback-



Verfahren und verblendete das koronale Drit-
tel mit IPS e.max® Ceram (Abb. 14). Die Zahne
wurden auf die Zahnfarbe A1 coloriert, mit
Tendenz zu A2 im Zahnhalsbereich. Die Pa-
tientin war von diesem Ergebnis sichtlich be-
geistert und entschied sich sofort fiir die de-
finitive Eingliederung (Abb. 15). Die Keramik-
schalen wurden laut Firmenprotokoll vor-
behandelt, d.h. mit VITA CERAMICS ETCH® fiir
20 Sekunden angeétzt und mit Monobond
Plus® fiir eine Minute silanisiert. Die Zahne
wurden mit Bims und fluoridfreier Polierpaste
gereinigt und alle Fiillungsflachen mit Alu-
miniumoxidspray (Kérnung ~50pm) an-
geraut. Vor dem Einsetzen wurde in den
Sulkus jedes Zahnes ein ungetrénkter Fa-
dender Gréfe 000 (KnitTrax™) positioniert
(Abb. 16). Die adhésive Eingliederung er-
folgte mit RelyX® Unicem 2. Als Zement fiir
das Langzeitprovisorium (anaxdent) 4547
wurde TempBond NE® verwendet.

Nach dieser anstrengenden Sitzung gonnte
sich die Patientin eine viermonatige Pause,
bevor sie zur Implantation Regio 46 erschien.
Unmittelbar vor OP wurde ein DVT hergestellt,
um die Implantatposition und -gréfe fiir
Regio 46 sicher vorherzubestimmen (Abb. 17).
Verwendet wurde ein Implantat der Firma
ASTRA TECH® 5,0 x 11mm. Die Einheilzeit
wurde auf drei Monate bestimmt.

Mit der definitiven Versorgung der Zahne
45—47 erfolgte der Endspurt der Gesamtreha-
bilitation. Als Abutment verwendete der Zahn-
techniker ein Hybridabutment mit Zirkon-
keramik der Firma Wieland, Zenostar T sun
chroma®, das er mithilfe der CAD/CAM-Tech-

Abb. 21: In
Funktion: Zentrische und
dynamische Okklusion.

Abb. 22:

Das Ergebnis.

nik fraflte. Diese Hochleistungs-
keramik hat den Vorteil der Einfarbbarkeit,
sodass die Krone nicht opak gestaltet werden
muss, was einen Verlust der Natiirlichkeit
mit sich bringen wiirde. Das Abutment ver-
klebte er auf eine Titanbasis der Firma
Medentika®. So wurde Titan mit Titan ver-
schraubt, und der Gingivadurchtritt erfolgte
aus polierter Zirkonkeramik. Nachdem das
Abutment mit 25 N/cm festgezogen wurde,
wurden Einzelkronen aus e.max® auf die
Zéhne45—47definitiveingesetzt (Abb.18—20).

Diskussion

Sowohl &sthetisch als auch funktionell kann
diese Gesamtsanierung als grofier Erfolg
angesehen werden. Die Patientin zeigte im
Schlussbiss gute Kontakte im Seiten- und
Frontzahnbereich und in der Laterotrusion
Fiihrungslinien im Eckzahnbereich (Abb. 21

ASTHETIK

und 22). Die Kiefergelenk- und die Nacken-
beschwerden haben sich véllig aufgeldst.

Fiir ein perfektes Ergebnis, bei dem alle Pa-
rameter stimmen, ware eine kieferortho-
padische Behandlung notwendig gewesen.
Das war allerdings aus Zeitgriinden nicht
erwiinscht. Mit dem Kompromiss, dass die
Mittellinie der vorderen Schneidezéhne nicht
ganz mit der Gesichtsmitte iibereinstimmt
und dass der Arkadenverlauf in der Unter-
kieferfront aufgrund der Schachtelstellung
der Zahne nicht optimal verlauft, lebt die Pa-
tientin gerne. Genau das macht das ,,Nature’s
Design"“ aus. Die Perfektion der Natur liegt in
der Imperfektion. <
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