| Special

Asthetik als Ergebnis einer gelungenen
Planung und Umsetzungsphase

Die Frontzahne sind unser aller Aushangeschild: jeder schaut seinem Gegentiber zuerst
ins Gesicht, speziell auf den Mund, sobald man miteinander ins Gesprach kommt. Dieser
erste Eindruck pragt den weiteren Verlauf des Miteinanders. UnregelmaBigkeiten kbnnen
durch eine sorgfaltige Planung und Abwagung aller Aspekte ideal ausgeglichen werden.
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B Jeder Arbeit sollte eine grindliche Planung voraus-
gehen. In Abbildung 1 und 2 zeigt sich die Situation zu
BeginnderBehandlung:eine eigenwillige Zahnstellung
sowie eine ungiinstige Rot-WeiR-Asthetik.

Planung

Geplant wurde, in der Licke ein Implantat einzuglie-
dern. Insgesamt wollte die Patientin eine vollstandige
Front erhalten, also eine Korrektur von Stellung und
Form der Zahne 11,21 sowie 23 vornehmen lassen. Da die
Zahne gesund waren, fiel die Entscheidung zu Beginn
darauf,VeneersaufdiesendreiZahnenanzubringen,um
moglichst wenig Zahnsubstanz schleifen zu missen.
Angesichts des Risikos zu steiler und dinner und ent-
sprechend im taglichen Gebrauch empfindlicher Ve-
neerkanten, wurde die Praparation letztlich anders ge-
staltet. Eine komplette Praparation dsst so bessere Ge-
staltungsmoglichkeiten zu.

Die Front sollte aus asthetischen Griinden dennoch
aus Presskeramik gearbeitet werden, da durch die na-

tdrlich erscheinende Transparenz im Bereich der Kro-
nentechnik die besten Ergebnisse erzielt werden kon-
nen.Aufdas Implantat sollte ein Aufbau aus Metallke-
ramik zementiert werden. Die unterschiedlichen An-
spriiche der Keramikmassen sowie die unterschiedli-
che Transparenz mussten hier Gberwunden werden.
Das Kiss-Konzept (Fa. DeguDent) bietet die Moglich-
keit, mit derselben Schichtung bei verschiedenen Ke-
ramikmassen auch trotz variierender Brenntempera-
tur und Brandfuhrung ein identisches Ergebnis zu er-
zielen — hier also pradestiniert, damit nach dem Ein-
setzen der neuen Front nicht zu erkennen ist, dass das
Implantat einen Metallkern besitzt. Die Geruste sind
recht schnell erstellt, die eigentliche Herausforderung
stellt die Optik dar (Abb.3).

Verblenden mit unterschiedlichen Materialien
Die verdrehte Stellung der Zdhne war bei den Stimp-

fen noch gut zu erkennen, der Platz flir jede einzelne
Krone also recht unterschiedlich.Vonseiten des Labors

Abb.1: Ausgangssituation:ier stark verdreht, 2er fehlen, Liicke an 12/13.— Abb. 2: OPG vor Beginn der Behandlung.—Abb.3: Gerliste fiir 11,21und 23

aus Presskeramik; ein Implantataufbauani12/13.

Abb. 4: Fertig verblendete Front —die 1er sind leicht verlangert; gleichzeitig wurde auf dem Implantat sowie dem praparierten Zahn 23 jeweils
einkleinerSchneidezahnals 2er gearbeitet.—Abb.5:Situation nach Einsetzen des Implantataufbaus aus Metallkeramik...—Abb. 6:...und der voll-
keramischen Frontzahnkronen.— Abb.7: Vollkeramische Kronen in situ.
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Abb.8 und 9: Die finale Versorgung sorgt flir eine natiirliche Optik.

konnte festgelegt werden, wie viel Platz fiir die Implantatkrone bendtigt
wird, um eine farblich schone Verblendung schichten zu kénnen. Das
Schichten und Brennen musste aufgrund der unterschiedlichen Massen
und Brenntemperaturen in Etappen erfolgen, aber schon auf dem Modell
konntemanerkennen,dassdieKronentrotzMetallkernimImplantatfarb-
lichnichtzuunterscheidensind (Abb.4).Siestehennunim Zahnbogenund
es fallt dabei kaum auf, dass in der Front weniger Zahne vorhanden sind:
neben 11 und 21 wurden kleine Schneidezahne modelliert, da diese ein
glnstigeres Bild ergeben als ein grob wirkender Eckzahn, der direkt hinter
ebendiesen Zahnen steht.

Integration der neuen Front

Bereits beider vorsichtigen Anprobe der Kronen war die Patientin von der
Optik begeistert. Jetzt mussten sie nur noch eingegliedert und die Im-
plantatkrone zementiert werden (Abb. 5 bis 7). Die korrigierte Stellung
und Form der Frontzahne sorgten sofort flir ein Lacheln in dem Gesicht
derPatientin.BesondersdasSchlieBenderLiicke sorgtezuBeginnnoch zu
Sprachproblemen, aber mit etwas Ubung wurde es dann auch zur Ge-
wohnheit, dass die Zunge nun mit anderen Platzverhaltnissen auskom-
men musste. Das zufriedene Lacheln der Patientin zeigte deutlich: auch
die Farbe integrierte sich bestens zwischen die eigenen Zahne. Die unter-
schiedlichen Materialien waren auch bei genauem Hinsehen nicht zu er-
kennen (Abb.8).

Fazit

Eine gemeinsame Planungvon Zahnarzt, Patientin und Dentallabor hat sich
einmal mehrbewahrt undein Ergebnis geliefert, mit demalle zufrieden wa-
ren. Die Patientin, die seit ihrer Geburt durch eine Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalte mit groen Beeintrachtigungen leben musste, hat sich mittlerweile
andiese neue Situation,die flirdie Zunge zu Beginn ungewohnt wenig Platz
bot, gut gewohnt und kann jetzt ohne Beeintrachtigungen sprechen. Als
Abschluss der Behandlung eines angeborenen Defektes kann dies als er-
folgreiches Ergebnis gewertet werden (Abb.g). ®
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