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Abb. 1_ Ausgangssituation; iiber-
kronter Zahn 11 mit rezediver
Gingiva, Zahn 21 mit unfallbedingten
Schmelzdefekten. Verblendete,
nichtedelmetallische Restaurationen
kénnen aus werkstofflichen Griinden
heraus asthetische Irritationen wie
dunkle Kronenrénder initiieren.

Abb. 2_ Das mehrfach voroperierte
Narbengewebe.
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Asthetisch-harmonische Rehabilitationen im Frontzahnbereich sind per se eine Herausforde-
rung fiir Zahnarzt und Zahntechniker. Die periimplantdre Weichteilregeneration ist umso
sensibler einzuschatzen, wenn ein endodontisch austherapierter Zahn extrahiert und kelloides
Narbengewebe entfernt werden muss. Hier kann der Behandler mit einer minimalinvasiv
vorgenommenen Sofortimplantation und dem Einsatz biokompatibler, dauerhaft besténdiger
Vollkeramiken den Grundstein fiir eine erfolgreiche Therapie legen.

_Im Frontzahnbereich birgt die Versorgung mit
konventionellen Metallkeramikarbeiten das ds-
thetische Risiko sichtbarer Kronenrander mit ein-
hergehender Gingivarezession. Hier kdnnen mo-
derne Hochleistungskeramiken aus Aluminium-
und Zirkonoxid (Al,0, und Zr0,) die geeignete Ma-
terialalternative darstellen. Individuelle Abut-
mentsaus Zirkonoxid sowie Einzel- undTeilkronen
aus Aluminiumoxid schaffen die Voraussetzung

flrtransluzente, naturnahe Versorgungen. Einfal-
lendes Licht kann sich in der kristallinen Struktur
ausbreiten und wird nicht, wie etwa bei einem
metallischen Aufbau, absorbiert.

_Fallbeispiel

Imvorliegenden Fall hatte der klinische Befund er-
geben, dass Zahn 11 wegen seines Lockerungsgra-




