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B Zudem fUhrt eine optische Tauschung durch eine
orthograd geneigte Kronenachse des Eckzahnes im
Verhaltnis zur distal geneigten Wurzelachse haufig
zur Fehlplatzierung der Implantate in der Pramolaren-
region des Oberkiefers mit den Folgen einer unzurei-
chenden Asthetik bis hin zur Schadigung der Eckzahn-
wurzel.

Die dentale Implantologie bietet mittlerweile auerge-
wohnliche Moglichkeiten, fehlende Zahne zu ersetzen,
Knochen-undWeichgewebezustirzenundzuerhalten,
Funktionen wiederherzustellen, Asthetik zu vermitteln
und langfristig Strukturprophylaxe zu realisieren. Viele
weitere Vorteile zeigen sich erst in der Funktionsphase,
so z.B. die Strukturerhaltung durch Einleitung funktio-
neller Reize, die Entlastung der Restzahne, die einfache
Abstutzung von Zahnersatz“ und die naturanaloge
Form- und Gestaltungsmoglichkeit. Letztgenannte Ei-
genschaftensindinsbesonderefiirimplantateinderas-
thetischen Zone von unabdingbarer Notwendigkeit.
Hier muss langfristig das periimplantare Hart- und
Weichgewebe sicher stabilisiert werden, um unabhan-
gig vom Ausgangsbefund eine individuelle, niveaufor-
dernde Ergebnisqualitatzuerreichen. Asthetische Kom-
promisse werden heute von den Patienten nicht mehr
akzeptiert.

Die Eckzahneim Oberkiefer weisenvon labial betrachtet
eine gerade Kronen-Wurzel-Achse auf. Im Seitenzahn-
bereichdifferiertdiese Achseaberum20°.DieRegionder
Eckzahne und der benachbarten ersten Pramolaren
zeigt von mesial nach distal zunachst noch erhebliche
Inklinationen des zahntragenden Kieferkamms, die in
einevertikale Ausrichtungnachdistalwechseln.Die Eck-
zahne sind in axialer Richtung betrachtet, gegentber
dem zahntragenden Kieferkammverlauf rotiert, sodass
die labiale Flache eher nach lateral zeigt. Diese Kombi-
nation an Faktoren bedingt eine distale Lokalisation der
EckzahnwurzelinRelationzurKronenachse.Instrengla-
teraler orthograder Sicht zeigen sich die natlrlichen
Zahnachsen der Eckzahne und der ersten Pramolarenin
paralleler, schrag nach distal geneigter Anordnung.
Ebenso stellt die technische Herstellung der Kronen in
dieser Region hohe Anspriiche an das Konnendes Zahn-
technikers. Daher ist die Moglichkeit, auf Implantaten
einevollkeramischeRestaurationeinzugliedernund mit
einer metallkeramischen Restauration zu kombinieren,
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ein entscheidender Vorteil in der Praxis. Das Verhalten
der Werkstoffe in der Lichtreflexion erleichtert das har-
monische Anpassen der Restauration an vorhandene
natirliche Zdhne oder an benachbarte Kronen. Mit voll-
keramischen Aufbauten aus Zirkon ist die anschlie-
Bende perfekte technische Herstellung erleichtert,
selbst wenn in der Nachbarschaft metallkeramische
Kronen eingegliedert werden mussen.

Fallbericht

Der 50-jahrige Patient stellte sich mit parodontal und
prothetisch insuffizienten Zahnersatz im ersten Quad-
ranten in unserer Praxis mit dem Wunsch nach einer
festsitzenden Neuversorgung vor. Guter Allgemeinzu-
stand, keine Erkrankung, keine Medikation. Generali-
sierte Parodontitis marginalis profunda, Taschenabs-
zess in Regio 14 mit leichter druckdolenter Wangen-
schwellung.
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Intraoraler Befund

Die prothetisch insuffizient versorgten Zahne 13,14, 15
hatten einen freiliegenden Kronenrand und Locke-
rungsgrad IV. Der Gingivalsaum zeigte auf Druckpalpa-
tion — Pusentleerung aus der Parodontaltasche. Der
Zahn 14 wurde vor einem halben Jahr in einer kieferchi-
rurgischen Praxis wurzelspitzenresiziert und mit einer
retrogradenWurzelfillung versorgt,seitdemkamesim-
merwiederzurezidivierenden Infektionen.Die protheti-
sche Versorgung im zweiten Quadranten sowie im
Unterkieferseitenzahnbereich war sechs Jahre alt und
ohne pathologischen Befund. Der Patient war hier be-
schwerdefrei.

DieSchleimhautverhaltnisseimerstenQuadrantenwa-
renblaulichlevideverdickt,ansonsten bestand eineaus-
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