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Nature’s Design —
Neue Zahne ohne kiinstliche
Nebenwirkungen
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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 maglich verwirklichen — sei es, sich eine neue Frisur zu génnen oder sich neu ein-
zukleiden. So kann auch der Wunsch nach neuen und schénen Zahnen entstehen. Besucht ein
Patient mit diesem Wunsch die Praxis, sollten ein professionelles Team aus Zahnérzten und
Zahntechnikern dafiir bereits eine Systematik in ihrem Praxisablauf parat haben, um diesem
Wunsch gerecht zu werden.

_Heutzutage stehen uns Zahnarzten sehr viele Vorfeld mit dem Patienten das Ziel eruiert und so
Maglichkeiten und Mittel offen. Esgilt, sich dierich-  eine Full-Mouth-Rehabilitation realisiert, mit der
tigen Tools auszusuchen und diese zu seinem sinn-  alle Beteiligten gliicklich und zufrieden sind.

vollen Praxiskonzept zu kombinieren. Dabei sollte

man vorsichtig sein mit der Verurteilung der einen _Patientenfall

oder anderen Methodik, denn bekanntlich fiihren

mehrere Wege zum Ziel. Wichtig ist, dass man im  Dieser Patientenfall ist ein Beispiel fir die Umset-
zung eines Konzeptes, das sich bei uns seit einigen
Jahreninvielen Fallenbewéahrthat.Im Erstgesprach,
das in einem separaten Beratungszimmer stattfin-
det, wird festgehalten, wasdas Anliegen des Patien-
ten ist. Unsere 57-jahrige Patientin duBerte bereits
genaue Vorstellungen von ihrem zukiinftigen L3-
cheln. Allerdings waren firr sie kieferorthopadische
Vorbehandlungen oder Operationen ausgeschlos-
sen, da sie auf das Ergebnis nicht lange warten
wollte. Die Zdhne sollten mdglichst natirlich ausse-
hen und keinesfalls an ein pures, kiinstlich weiBes
.Hollywoodlacheln" erinnern. Konkrete Beschrei-
bungen seitens des Patienten helfen dem Team
enorm, das Behandlungsziel zu erarbeiten. Hier ist
ein Backward Planning duBerst hilfreich. Dies erfor-
dert eine dsthetische Modellanalyse, die digitale
Bilder und Rontgenbilder, Ausgangsmodelle und
Funktionsanalyse bendtigt. Daraus resultierten ein
diagnostisches Wax-up und die Planung aller wei-
teren Behandlungsschritte. In dem Wissen, dass die
Patientin einen weiten Weg auf sich genommen
hatte, wurden alle notwendigen Unterlagen und
BefundeamgleichenTag gesammelt. Dasbedeutete
flir uns, den Praxisablauf an diesem Tag leicht im-
provisieren zu missen.
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Die Patientin war bisauf einen Bandscheibenvorfall
an der Halswirbelsdule im Jahre 2013 allgemeinan-
amnestisch gesund und zeigte folgende Ausgangs-
befunde (Abb. 1-5): Vollstandiges, parodontal ge-
sundes Gebiss, insuffiziente Keramikverblendkro-
nenan 12, 14,46 und 47. Die Zdhne 46 und 47 wie-
sen zusatzlich dunkle Rander mit freiliegendem
Dentinauf. AuBerdem waren die meisten Zdhne mit
Keramik- oder Kompositfiillungen versorgt und
hattenzum groBten Teil Sekundarkaries. Réntgeno-
logisch zeigte sich am Zahn 46 eine Wurzelfillung,
die nicht bis zum Apex reichte, und eine daraus re-
sultierende apikale Transluzenz (Abb. 6). Im Rahmen
der funktionsanalytischen Befunderhebung be-
schrieb die Patientin ein Kiefergelenkknacken sowie
regelméBige Schulter- und Nackenverpannungen.
Des Weiteren berichtete die Patientin von dumpfen
Kiefergelenkschmerzen, die meistens am Morgen
auftraten. Bei der Auskultation der Kiefergelenke
horte man rechts ein terminales Kiefergelenkkna-
cken bei Mundoffnung und initial beim SchlieBen.
Links konnte eine Missempfindung bei kranialer
Kompression des Kiefergelenks provoziert werden.
Beiaktiver Mundoffnung folgte nach dem Kieferge-
lenkknacken eine Deflexion nach links. Abrasionen,
Zungenimpressionen, keilformige Defekte und
Wangenimpressionen erharteten den Verdacht
einer kraniomandibuldren Dysfunktion.

Die dsthetische Analyse wird bei uns im Team erar-
beitet, d.h. mit allen Zahnérzten samt Zahntechni-
ker, an einem festgesetzten Tag in der Woche. Wir
benutzen hierfiir einen selbst entworfenen Analy-
sebogen. Anhand der digitalen Fotos konnten fol-
gende Punkte festgehalten werden: Das Gesicht,
vonvorne betrachtet, wieseine schwache Seite links
(Auge kleiner) und eine starke Seite rechts (Auge
gréBer) auf (Abb. 1).Im Gesichtsprofil erkannte man
eine fehlende Oberlippenstiitze und eine leichte
Verkiirzung des unteren Gesichtsdrittels (Abb. 2). Bei
leichtgedffneten Lippen konnte festgestelltwerden,
dassdie Langen der oberen vorderen Schneidezahne
kurz wirkten und die unteren Frontzdhne zu lang
erschienen. Als Referenzzahn fiir die zuklinftige
Zahnldnge und den zukinftigen Schneidekanten-
verlauf wurde der Zahn 12 bestimmt (Abb. 3). Bei
herzhaftem Lachen fiel eine hohe Lachlinie be-
sonders rechts auf (Abb. 4). Intraoral verliefen die
Arkadenbdgen der Gingiva sowohl im Qber- als
auch im Unterkiefer unharmonisch, was vor allem
durch die verschachtelte Zahnstellung verursacht
wurde. Der Zahn 22 stand im Kopfbiss zu 33 und 32,
Zahn 11 war nach palatinal gekippt und zu kurz, die
unteren Frontzdhne standen in Staffelstellung und
vonden Eckzdhnen bis hin zu den Seitenzahnen war
eine ,locked occlusion”, also eine scharfe Verzah-
nung, registrierbar (Abb. 5). Die Mittellinie zwischen
den oberen, mittleren Schneidezahne wich von der
Gesichtsmitte um circa 1,5mm nach links ab. Die
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Disharmonie wurde zusatzlich durch die Retroinkli-
nationvon 11 verstarkt,diezu einer Angulierung der
oberen Mittellinie nach links fiihrte (Abb. 7). Bei
genauerer Betrachtung der Zahnoberflachen waren
Spriinge und Haarrisse im Schmelz zu sehen, die als
Folge von Bruxismus und Fehlbelastung zu deuten
waren.

Aus den Befunden gingen die Diagnosen hervor,
dass der Zahn 46 nicht zu erhalten war, rechts eine
anteriore Diskusverlagerung mit Reposition und
eine Fehlverzahnung mit Reduzierung der vertika-
len Dimension vorlag. Im diagnostischen Wax-up
wurden deshalb folgende Ziele festgelegt:
Bisserhdhung um 1,5mm am Stitzstift des
Artikulators

Uberfiihren der Zahne in eine neutrale Verzah-
nung

Harmonisierung der Zahnbdgen und des Gingi-
vaarkadenverlaufes und harmonische Verlange-
rung des Oberkiefer-Schneidekantenverlaufes
Aufbau einer suffizienten Front-Eckzahnfiih-
rung und Wiederherstellung eines Hockerreliefs
nach dem Okklusionskonzept ,freedom in cen-
tric" (Abb. 8).

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

Abb. 6_ OPG zu Beginn der

Behandlung.
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Abb. 7_ Ausgangsmodell mit
gewiinschten Verdnderungen.

Abb. 8_

Diagnostisches Wax-up.

Abb. 9-12_ Préparation mithilfe
eines Praparationsschliissels.
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Nachdem das diagnostische Wax-up erstellt war,
wurde es der Patientin zusammen mit dem Thera-
pieplan und einer Kostenaufstellung vorgestellt.
Die therapeutischen MaBnahmen beinhalteten
eine ausfihrliche Mundhygieneinstruktion mit
professioneller Zahnreinigung, die Extraktion des
Zahnes 46 und Versorgung durch ein Direktprovi-
soriumin Formeiner Briicke von 45-47,Erneuerung
deralten Fiillungen mit Aufbaufillungen, Prapara-
tion der Zahne fiir 360°-Veneers, Abformung, Biss-
registrierung und Herstellung von Direktprovi-
sorien bereits mit leichter Bisshebung. Nach einer
Tragezeitvon circa vier bis flinf Wochen zur Gewoh-
nung an den gehobenen Biss waren die Eingliede-
rung der definitiven Versorgung und das Einsetzen
eines Langzeitprovisoriums an 45 auf 47 vorgese-
hen. Da man der Patientin mit diesem Plan eine
sichtbare Veranderung ihres Lachelns in relativer
kurzer Zeitin Aussichtstellen konnte, war sie mitder
Insertion eines Implantates Regio 46 und der Ver-
sorgung durch Einzelkronen anstelle einer Bricke
einverstanden. Nach Abschluss der Arbeit war eine
adjustierte Schiene flr die Nacht zu empfehlen, da
sich der Bruxismus in aller Regel nicht abschalten

lasst. Mitdieserstichfesten Planungkonnte das Ver-
trauen der Patientin gewonnen werden, sodass sie
sich schon am selbigen Tag entschloss, den Zahn 46
extrahieren und das Direktprovisorium herstellen
zu lassen.

Die Praparation der Zdhne erfolgte an zwei hinter-
einander folgenden Tagen. Der erste Tag umfasste
die Behandlung des Oberkiefers mit der Intention,
denArkadenverlaufder Gingiva mitdem Elektrotom
zu nivellieren (Abb. 9) und die Zahne unter Zuhilfe-
nahme eines Silikonschlissels, der anhand des
Wax-ups hergestellt worden war, so zu praparieren,
dass nicht unnotigerweise wertvolle Zahnhartsub-
stanzabgetragen wird (Abb. 10). Ziel dieser schablo-
nengeflihrten Praparationistes, soviel Schmelz wie
maglich zu erhalten, um den festen adhéasiven Ver-
bund zwischen Schmelz und Keramik zu ermdg-
lichen. Nach Anlegen des Gesichtsbogens und Ab-
formung der Zdhne wurde ein Direktprovisorium
(Luxatemp®) mithilfe des Zahntechnikers hergestellt,
das zum Wax-up schon groBe Ahnlichkeit zeigte. Am
darauffolgenden Tag wurde der Unterkiefer prapa-
riert, abgeformt und ein Bissregistrat aus Kunststoff
genommen. Das Direktprovisorium wurde je nach
Praparationsschritt blockweise hergestellt, um die
Bisshohe zu erhalten (Abb. 11 und 12). Ausgehend
von dieser Situation wurde dann das Provisorium
unter standiger Nachkontrolle so aufgebaut, dass
eine leichte Bisserndhung resultierte.

Vier Wochen spater war das Zahnfleisch vollig
verheilt und die Patientin berichtete, dass sie mit
derHdhe unddem Biss bereits sehrgutzurechtkam
(Abb. 13). Nach der vorsichtigen Entfernung der
Provisorien wurden die diinnen 360°-Veneers
im sogenannten ,Anprobentermin” zuerst ohne
Betdubung aufgesetzt, um die Lachlinie nicht zu
verfdlschen. Kleine Anmerkung: Aufgrund der
aufwendigen und griindlichen Vorplanungen ver-
zichten wirinzwischen auf Rohbrandanproben. Im
Rohbrand konnen sich Patienten aufgrund des
fehlenden Glanzes das spatere Ergebnis schwer
vorstellen. Wir vereinbaren mit dem Patienten bei
umfangreichen Rehabilitationen zwei Einsetzter-
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mine, wobei wir den ersten Termin gegeniiber dem
Patienten als ,Anprobentermin” bezeichnen. Passt
im ersten Termin schon alles, freut sich der Patient
umso mehr, wenn er die Praxis bereits mit neuen
Zahnen verlassen darf.

Die Keramikschalen stellte unser Zahntechniker
Matthias Locher aus IPS e.max® Press-Keramik her.
Sowohl dsthetisch als auch funktionell haben wir
damit die besten Erfahrungen gemacht. Dabei
wahlte er die Rohlingsfarbe Value 1im Seitenzahn-
bereich, LT A1 fir die Zdhne 12-22 und Bleach 4 fiir
die Unterkieferfront. Fiir eine natirliche Translu-
zenz im Frontbereich verwendete er das Cut-back-
Verfahren und verblendete das koronale Drittel mit
IPS e.max® Ceram (Abb. 14). Die Zdhne wurden auf
die Zahnfarbe A1 coloriert, mit Tendenz zu A2 im
Zahnhalsbereich. Die Patientin war von diesem Er-
gebnis sichtlich begeistert und entschied sich so-
fort fr die definitive Eingliederung (Abb. 15). Die
Keramikschalen wurden laut Firmenprotokoll vor-
behandelt, d.h. mit VITA Ceramics Etch® fiir 20 Se-
kunden angedtzt und mit Monobond Plus® fiir eine
Minute silanisiert. Die Zdhne wurden mit Bims und
fluoridfreier Polierpaste gereinigtundalle Fiillungs-
flachen mit Aluminiumoxidspray (Kérnung ~50 pm)
angeraut. Vor dem Einsetzen wurde in den Sulkus
jedes Zahnes ein ungetrankter Faden der GroBe 000
(KnitTrax™) positioniert (Abb. 16). Die adhésive
Eingliederung erfolgte mit RelyX® Unicem 2. Als
Zement fir das Langzeitprovisorium (anaxdent)
45-47 wurde TempBond NE® verwendet.

Nach dieser anstrengenden Sitzung génnte sich die
Patientin eine viermonatige Pause, bevor sie zur Im-
plantation Regio 46 erschien. Unmittelbar vor OP
wurdeein DVT hergestellt,umdie Implantatposition
und -gréBe fur Regio 46 sicher vorherzubestimmen
(Abb. 17). Verwendet wurde ein Implantat der Firma
Astra Tech® 5,0x 11 mm. Die Einheilzeit wurde auf
drei Monate bestimmt.

Mit der definitiven Versorgung der Zdhne 45-47
erfolgte der Endspurt der Gesamtrehabilitation.
Als Abutment verwendete der Zahntechniker ein
Hybridabutment mit Zirkonkeramik der Firma
Wieland, ZenostarTsunchroma®,daser mithilfe der
CAD/CAM-Technik fraBte. Diese Hochleistungs-
keramik hat den Vorteil der Einfarbbarkeit, sodass
die Krone nicht opak gestaltet werden muss, was
einen Verlust der Natirlichkeit mit sich bringen
wirde. Das Abutment verklebte er aufeine Titanba-
sis der Firma Medentika®. So wurde Titan mit Titan
verschraubt, und der Gingivadurchtritt erfolgte aus
polierter Zirkonkeramik. Nachdem das Abutment

Abb. 13_ Provisorien nach
vierwdchiger Tragezeit.

Abb. 14 und 15_ Anprobe der
360°-Veneers.

Abb. 16_ Eingliederung mit
Adhésivtechnik.

Abb. 17_DVT zur Implantatplanung.
Abb. 18_Vor Eingliederung der
Zahne 45-47; 46 Hybridabutment.

Abb. 19 und 20_ Endergebnis nach
1,5 Jahren.
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Abb. 21_In Funktion: Zentrische und
dynamische Okklusion.

Abb. 22_ Das Ergebnis.
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mit 25N/em festgezogen wurde, wurden Einzel-
kronen aus e.max® auf die Zdhne 45-47 definitiv
eingesetzt (Abb. 18-20).

_Diskussion

Sowohl asthetisch als auch funktionell kann diese
Gesamtsanierungals groBer Erfolg angesehen wer-
den. Die Patientin zeigte im Schlussbiss gute Kon-
takte im Seiten- und Frontzahnbereich und in der
Laterotrusion Flhrungslinien im Eckzahnbereich
(Abb. 21 und 22). Die Kiefergelenk- und die Nacken-
beschwerden haben sich véllig aufgeldst.

Fir ein perfektes Ergebnis, bei dem alle Parameter
stimmen, ware eine kieferorthopddische Behand-
lung notwendig gewesen. Das war allerdings aus
Zeitgriinden nicht erwinscht. Mit dem Kompro-
miss, dass die Mittellinie der vorderen Schneide-

zdhne nicht ganz mit der Gesichtsmitte tberein-
stimmt und dass der Arkadenverlauf in der Unter-
kieferfront aufgrund der Schachtelstellung der
Zdhne nicht optimal verlauft, lebt die Patientin
gerne. Genau das macht das ,Nature's Design” aus.
Die Perfektion der Natur liegtin der Imperfektion._
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Faxantwort // 0341 48474-290
Bitte senden Sie mir das Programm zum 7. Internationalen
E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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