Die zahntechnische
Kunstfertigkeit als

letztes Glied der
Kette

I frstneulich wurde mir eine klassische Frontzahnpatientin tberwiesen, eine Frau von

36 Jahren, die sich als junges Madchen im zarten Alter von zehn Jahren den rechten
oberen Schneidezahn traumatisierte, als sie so ungllcklich stiirzte, dass der Einser
leicht luxierte. Die sofortige Intervention eines zahnérztlichen Kollegen zwei Stunden
spater brachte den Zahn wieder in die richtige Position, aber das GefaB/Nerven-

bundel war wohl geschadigt.

Ein Vitalitatstest vier Wochen spéter bestatigte das, und die
erste Wurzelbehandlung in dem sonst kariesfreien Kindergebiss
war fallig. Jahre spater, circa mit 22 Jahren, bekam die junge
Frau Schmerzen an 11. Die Revision der alten Wurzelbehandlung
misslang, und somit kam der erste Chirurg ins Spiel. Es wurde
eine Wurzelspitzenresektion durchgeflhrt und die revidierte
Fullung finalisiert. Tatsachlich beruhigte sich der Zahn, und die
Patientin hatte Uber etliche Jahre Ruhe.

Dann, circa mit 35 Jahren, bildete sich eine Fistel oberhalb des
Zahns. Durch Antibiotika versuchte diesmal eine zahnarztliche
Kollegin, die chronische Entziindung des Einsers wieder zurtck-
zudrangen. Doch schon ein paar Monate spater ging es wieder
los. Als die Patientin dann zum ersten Mal zu mir kam, musste ich
ihr sagen, dass der Zahn ,austherapiert” ist und entfernt werden
muss. Sie weinte, denn das Damoklesschwert, welches 26 Jahre
Uber ihr hing, hatte zugeschlagen.

Uber den Zeitraum von acht Monaten therapierte ich dann im
hochésthetischen Bereich in der Weise, Kieferknochen und
Weichgewebe so zu formen, um in optimaler Position eine Kunst-
zahnwurzel aus Zirkondioxid positionieren zu kénnen. Schlie3-
lich stand als letzter Schritt die prothetische Versorgung an. Zu-
nachst wurde ein provisorischer Zahn auf das Implantat gesetzt,
um die rote Asthetik auszuformen. In diesem Stadium gebe ich
dann die Patienten in unserer Zuweiserpraxis wieder zur Kollegin/
zum Kollegen ab, welche dann selbst die finale Krone auf dem
Implantat anfertigen lassen.

Dannist die Zahntechnik gefordert. Der/die Techniker*in sollte das
Vermogen entwickeln, einen Zahn zu gestalten, der den gesun-
den Nachbarzahnen in Farbe und Form gleicht. Die Oberflachen-
struktur, die Lichtbrechungsinseln, die Farbe, vielleicht kleine
Schmelzverfarbungen — all das kann in Vollkeramik wunderschon
gestaltet werden, um diese spezielle Patientin mit der langen
Vorgeschichte wieder glicklich zu machen. Es nutzt die beste
Implantologie und das beste Medizinprodukt nichts, wenn Zahn-
techniker nicht etwas gestalten, das sich perfekt in den Kontext
dieser ZahnlUcke einfligen lasst. Die asthetische Rehabilitation
im Frontbereich ist die Konigsklasse, sind Sie sich dessen immer
bewusst! Zahntechniker sind das letzte Glied der Kette, auf das
es ankommt.

Herzlichst, Inr Michael Gahlert
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