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KaVo Kerr eroffnet Showroom

«Dental Experience Center» von KaVo Kerr und Nobel Biocare in Kloten eingeweiht —
einer der weltweit modernsten Showrooms auf einer Flache von knapp 800 m?

Foto: Carmen B

«Erleben Sie mit uns die Faszinati-
on KaVo Kerr» — dieser Einladung
waren am 1. Mirz 2018 knapp 100
Giste gefolgt. Denn das Team von
KaVo Kerr Schweiz hatte Dental-
hindler, Partner und die Presse zur
offiziellen Eréffnung des «Dental
Experience Center» eingeladen.

Dental Excellence

Nach iiber zwei Jahren ohne ei-
genen Showroom in der Schweiz,
ist mit einem sehr innovativen
Konzept — auf einer Fliche von
insgesamt 794 m?2 — ein erfolgver-
sprechender Schritt in die gemein-

R

Weitere Bilder finden Sie
in der Bildergalerie unter
www.zahnzeitung.ch

same Zukunft von KaVo, Kerr und
Nobel Biocare gelungen.

Neue Welt von KaVo Kerr

Drei komplett ausgestattete Praxis-
rdume, ein voll ausgestatteter Ront-
genraum (2D, 3D und Intraoral),
ein moderner Schulungsraum mit
aktuell 24 Arbeitsplitzen — aus-
gestattet mit 12 iMacs und einem
Referenten-Arbeitsplatz,  zudem
ein Kunden-Besprechungszimmer
sowie die gesamten Biiroraumlich-
keiten des KaVo Kerr-Teams.

Neben dem grossfliachigen Cate-
ring-Bereich zentral positioniert

Behalten Sie jederzeit den Durchblick
dank Beratung, Planung, Schulung und erstklassigem Service.

Nutzen Sie deshalb unsere Expertise und Dienstleistungen
fur Ihre Praxis. Ihr Expertenteam der Jordi Rontgentechnik

Dental Training &
Experience Center

die grossziigige Ausstel-
lungsflidche in Form eines
Hexagons. Dies in Anleh-

nung an die auf der IDS 2017
vorgestellte ~ digitale Plattform
«DTX Studio», deren Logo eben-
falls ein Hexagon symbolisiert. An
der Wand eine beeindruckende
festinstallierte Video Wall aus 24
Einzelmonitoren.

Offizielle Er6ffnung

Sylvia  Stockmaier, Country
Managerin KaVo Kerr Schweiz,
begriisste die Giste und blickte
zuriick auf die Historie von KaVo

und Kerr. Beide
Unternehmen  haben
eine lange und erfolgreiche
Geschichte — in Zukunft werden
umfassende Losungen aus einer
Hand angeboten. Gemeinsam mit
Armin Imhof, VP Sales DACH,
zerschnitt sie das «rote Band» und
erklirte unter Applaus den Show-
room fiir offiziell eroffnet.
Fir die Unterhaltung des Abends
sorgte der Komiker Fabian Un-
teregger. Beim Genuss von le-
ckeren Schweizer Spezialititen
endete der Abend in entspannter
Atmosphire.

) ERSTENS
KOMMT ES
ANDERS,
UND ZWEITENS,
ALS MAN PLANT.

ES SEI DENN,
DER PLAN STAMMT
VON UNSEREM
PRAXISPLANER.
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www.lometral.ch Tel.: +41 62 775 05 05
Ultradent exklusiv Vertretung
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Die Zahnarztausstatter.

Editorial

Jeder schiebt gerne mal was
vor sich her...

Noch zwei Stunden bis zur Druck-
abgabe der ZZS Mirz. Wie gewohnt
sind siamtliche Inhalte rechtzeitig
fertiggestellt. Was allerdings noch
fehlt ist mein Editorial.

Kennen Sie das, diese Dinge, die
man immer erst kurz vor knapp
erledigt oder tagelang vor sich her-
schiebt? Sei es die Steuererkldrung,
das Aufrdumen der Wohnung, lis-
tige Gartenarbeit oder liangst tiber-
fallige Reparaturen am Haus? Ich
behaupte ja mal grundsitzlich ein
gutes Zeitmanagement zu haben,
aber manche Dinge werden — ver-
mutlich aus guter Gewohnheit
nicht nur bei mir — erst dann erle-
digt, wenn es unbedingt sein muss.

Carmen Bornfleth
Chefredaktorin

Ich hab dazu kiirzlich gelesen: Es
gibt Menschen, bei denen ein Ad-
renalinschub angesichts einer na-
henden Deadline dazu beitragt, die
Kreativitdt zu steigern. Das kommt
mir bekannt vor...

Standige Aufschieberitis kann laut
Studien gefihrlich werden. Denn
laufend verschleppte Aufgaben sor-
gen fiir Stress und belasten Seele
und Geist. Dagegen helfen konnen
To-do-Listen. Und ist es nicht ein
schones Gefiihl, eine erledigte Auf-
gabe von der Liste zu streichen?

Ich mach jetzt jedenfalls gleich ei-
nen Haken! Und auf der Liste fiir
die nichsten Tage steht schon das
«Editorial ZZS April».

Ich freue mich, wenn Sie das Lesen
der vorliegenden Ausgabe nicht zu
lange hinausschieben!

Thre
Carmen Bornfleth
Chefredaktorin

PS: Das gesamte Team der ZZS
Zahn-Zeitung Schweiz wiinscht Th-
nen und Ihren Lieben ein freudiges
Osterfest!!!
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Verbesserung der Asthetik durch Veneers

Oberkieferfrontversorgung mit Feldspatkeramik-Veneers trotz Parafunktion

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer Patientin
(36 Jahre) mit guter allgemeiner Gesundheit vorgestellt.
Die Ausgangssituation zeigt eine parafunktionell kom-
promittierte Frontbezahnung durch Z&hneknirschen und
Nagelkauen sowie Attrition und Abrasion mit Verlust der

EckzahnflUhrung.

Dr. Sven Egger, MSc

Basel

Der Erstbesuch und die Erhebung
derallgemeinmedizinischenAnam-
nese erfolgte am 2. Mérz 2016. Bei
der am 6. Mai 1979 geborenen Pa-
tientin lagen keine Grunderkran-
kungen vor. Insgesamt wurden in
den Jahren 2004 bis 2016 die Sei-
tenzahnbereiche quadrantenweise
mittels metallfreier Rekonstruk-
tionen auf natiirlichen Zihnen
saniert. Die Patientin interessier-
te sich abschliessend fiir Veneers
in der Oberkieferfront. Sie weist
darauf hin, dass die Frontzihne
zusehends «kiirzer» und «unre-
gelmissiger» wiirden. Sie wiinscht
sich daher eine langfristige Verbes-
serung der isthetischen Situation
mit keramischen Veneers.

Patientenwiinsche

Die Patientin entschied sich nach
Aufkldrung und eingehender Be-
ratung fiir eine Versorgung der
Oberkieferfront mit minimalinva-
siven «diinnen» Veneers (0,3 mm
«Prep-Veneers»). Sie legt grossen

ZTM Christian Berg

Basel

Wert auf eine dsthetisch-funktio-
nelle und dauerhafte Verbesserung
ihrer orofazialen Asthetik und
steht einer notwendigen umfang-
reichen #sthetisch-rekonstruktiven
Rehabilitation aufgeschlossen ge-
gentiber.

Klinischer Befund

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse liess auf eine leichte
parafunktionelle Aktivitdt schlies-
sen. Die Frontbezahnung zeigt Ab-
rasions- (Nagelkauen) und Attri-

2) OPT der Ausgangssituation. 3 & 4) Bissfligelaufnahmen.

tionsfacetten (Pressen/Knirschen)
(Abb 1a). Es finden sich zudem
Hyperbalancen an 17/27.

Die manuelle Fithrung ergab eine
Abweichung in maximaler Inter-
kuspidation (ohne Fithrung) und
zentraler Kondylenposition (mit
Fithrung). Die Kiefergelenke sind
unauffillig, ebenso die Offnungs-
und Schliessbewegungen, leichte
Druckdolenzen der Muskulatur
bei Palpation. Gelegentliche leichte
Kopfschmerzen.

Die Zahnlinge in der OK-Front
empfindet die Patientin als un-
schon. Das entspannte Licheln
zeigt knapp zwei Drittel der Lin-
ge der Frontzihne. Die Schneide-
kanten treffen beim Lacheln nicht
auf die Unterlippe (bertihrungs-

inaktives Licheln). Es zeigen sich,
hauptsichlich bedingt durch das
Nigelkauen, Attritionen im Inzis-
albereich der oberen Frontzihne.
Es imponieren oval-rechteckige
Zahnformen. Im Ober- und Unter-
kiefer zeigt sich ein ausreichendes
Band an keratinisierter Gingiva,
das Weichgewebe entspricht einem
diinnen Biotyp. Der Alveolarfort-
satz verlauft bukkal 2 mm unter-
halb der Schmelz-Zementgrenze
(high-crest). Der Gingivaverlauf ist
harmonisch (niedrige Lachlinie).
Gingivarezession an 32 bereitet
keine Probleme und soll vorerst
unbehandelt bleiben (Abb. 1b).
Das Liangen-Breiten-Verhiltnis der
zentralen Schneidezihne betrigt
70%. Die Frontzihne zeigen leich-
te (Zihne 12,11,21) bis mittlere
(13,22, 23) Attritionen. Der Verlauf
der Inzisallinie 13-23 ist positiv.

Dentalstatus

Neben den erwihnten Abrasi-

= onen im Ober- und Unterkie-

ferfrontzahnbereich erscheinen
die seitlichen Schneide-
zidhne leicht nach distal
rotiert. Die anatomische
Kauflichenstruktur in
den Seitenzahnbereichen

1a) Die Frontbezahnung zeigt
Abrasions- und Attritionsfacetten.
1b) Klinischer Ausgangsbefund.

Behandlungsplan

® Dentalhygiene (Abformung
fiir Situ-Modelle, Wax-up,
Fotostatus)

¢ In-Office-Bleaching

¢ Klinische und instrumentelle
Funktionsanalyse

® Feldspatkeramikveneers 13-
23 (Creation Willi Geller)

® Abformung, Kieferrelati-
onsbestimmung in HIKP,
Gesichtsbogeniibertragung,
Anproben und definitive
Eingliederung in den Folge-
sitzungen

® Nachkontrolle und Nach-
sorge

® Herstellung Nachtschiene

® Nachkontrolle und Nach-
sorge.

ist durch die vorhergehende Sa-
nierung wieder aufgebaut worden.
Die Zahnfarbe ist dem Alter ent-
sprechend natiirlich. Die Patientin
wiinscht sich dennoch im Rahmen
der Rehabilitation eine dezente
Authellung der Zahnfarbe.

Das OPT zeigt keinen Anhalt auf
nicht zahnverursachte Prozesse
(Abb. 2).

Der ManagerJob bringt eine Blrde
von Verantwortung mit sich. Er hat
aber auch einen nicht zu unterschat-
zenden Vorteil: Manager sitzen im
Cockpit und kénnen sich voll und ganz
auf ihre Fihrungsaufgabe konzentrie-
ren. Diese besteht im Wesentlichen
darin, das Unternehmen durch Hochs
und Tiefs zu navigieren. Bei selbstan-
digen Zahnarztinnen und Zahnarzten
prasentiert sich die Situation etwas an-
ders. Sie sind die produktiven Kréafte
des Unternehmens Zahnarztpraxis und
setzen ihr Fachwissen, ihre Kompeten-
zen und ihre Zeit mit erster Prioritat
flr die Erbringung erstklassiger zahn-
medizinischer Leistungen ein. Da kann

es durchaus passieren, dass unterneh-
merische Belange der Praxisflihrung zu
kurz kommen und die Zahnarztpraxis
auf der strategischen Ebene in Turbu-
lenzen gerat.

e e .
Wie machen es die anderen?

Niemand kann ernsthaft verlangen,
dass eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt
mit Managerqualitaten brilliert. Aber
die unternehmerische Verantwortung
gebietet es auch der Geschaftsleitung
eines KMU, sich zumindest ein- oder
zweimal im Jahr Gedanken zur strate-
gischen Ausrichtung zu machen. Dafir
stellt die Betriebswirtschaftslehre eini-
ge klassische Instrumente bereit, die

sich durchaus auch fir die Anwendung
in kleineren Betrieben eignen. Zum
Beispiel Benchmarks. Benchmarking
ist vor allem dann interessant, wenn
nicht betriebsinterne Vergleiche ge-
zogen werden, sondern wenn man
anderen Unternehmen auf die Finger
schaut und daraus Rickschlisse fir das
eigene Verhalten zieht. Das hat vor Uber
hundert Jahren bereits Henry Ford er
kannt, der das in anderen Branchen be-
reits bekannte Fliessbandprinzip auf die
Produktion seiner Automobile Ubertrug
und damit den Output verachtfachte.

uWo stehe ich im Vergleich
zum Markt2»

Benchmarking bedeutet zum Beispiel,
die Performance des eigenen Unter-
nehmens mit derjenigen der Konkur-
renz zu messen. Der Fachterminus
dafir lautet «Wettbewerbsorientier-
tes Benchmarking». Die verbreitetste
Methode des wettbewerbsorientierten
Benchmarkings ist der Vergleich von
Kennzahlen. Ergibt dessen Anwen-
dung auch fur Zahnarztpraxen Sinn?
Kritische Stimmen warnen davor, zah-

lenbasiertes Benchmarking in den be-
triebswirtschaftlichen Himmel von Un-
ternehmen der Zahnmedizin zu heben.
Zu gross seien die Unterschiede zwi-
schen den Zahnarztpraxen im Hinblick
auf Grosse, Personalstruktur, Organi-
sation, zahnmedizinische Ausrichtung,
usw. Es bestehe also die Gefahr, dass
die Vergleichsgrundlagen auf wackligen
Beinen beruhten, dass also Apfel mit
Birnen verglichen wirden.

Die Bedenken sind ernst zu nehmen.
Mit Vorsicht zu geniessen sind zum
Beispiel Vergleiche von Kennzahlen zu
Positionen wie Personalkostenquoten
oder Materialkostenquoten. Zu sehr
sind solche Zahlen mit den spezifi-
schen Praxiskonzepten verknlpft, um
sie vergleichbar zu machen.

Was bringen Benchmarks
wirklich?

Benchmarking muss auf den richtigen
und auf solide abgestitzten Zahlen
basieren, um brauchbare Erkenntnisse
zu liefern. Die Kennzahlen der eige-
nen Zahnarztpraxis lassen sich relativ
einfach aus Erfolgsrechnungen zie-

Thomas Kast
Geschéftsfihrer der
Zahnarztekasse AG
Tel. +41 43 477 66 66
kast@zakag.ch
www.zakag.ch

hen. Schwieriger wird es, geeignetes
Zahlenmaterial zum Wettbewerb zu
beschaffen, das sich fir eine Gegen-
Uberstellung eignet. Dazu bieten sich
die Durchschnittskennzahlen der Bran-
che an, wie sie im Bereich Honorar
Management und Mittelfluss tatsach-
lich verfigbar sind. Bei dieser Art von
Benchmarking geht es nicht um falsch
oder richtig. Oder darum, von heute auf
morgen zum Branchenleader zu avan-
cieren. Es kann auch nicht das Ziel sein,
jede unternehmerische Entscheidung
allein aufgrund von Benchmarks zu fal-
len. Kennzahlenvergleiche liefern ganz
einfach gewisse Anhaltspunkte, Denk-
anstosse und Impulse fir eine Optimie-
rung der Praxisfiihrung. Benchmarks
helfen der Zahnarztpraxis, auf Sicht zu
fliegen. Warum darauf verzichten?
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trankter Faden grosseren Durch-
messers gelegt wird (Ultrapak
1, Ultradent). Wartezeit bis zur
Abdrucknahme mit den gelegten
Féaden etwa 10 Minuten.

9. Die Abdrucknahme erfolgt nach
Entfernung des zuletzt gelegten
Fadens (der zuerst gelegte Faden
geringeren Durchmessers ver-
bleibt im Sulcus) mittels eines A-
Silikons in Doppelmischtechnik
einzeitig:  Umspritzung
der priparierten Zihne
mit  dinnfliessendem
Material (Express Ultra-
Light Body, 3M Espe)
und FEinbringen des
schwerfliessenden Ma-
terials (Express Penta
Putty, 3M Espe) in ei-

Die Patientin ist
vom Ergebnis
Uberwaltigt.
Fotos: Dr. Sven Egger

5) Blick auf die Oberkieferfront. 6 & 7) Aufbiss Ober- und Unterkiefer. 8 & 9) Okklusion rechts und links.
10) Klinische und instrumentelle Funktionsanalyse.

Verbesserung ...
Fortsetzung von Seite 13

Diagnosen

e Parafunktionen  (Zihneknir-
schen, Nigelkauen, Wangen-
beissen)

® Leichte Myopathie

e Storungen der dynamischen
Okklusion (zu schwache Eck-
zahnfithrung)

e Prothetisch und konservierend
suffizient versorgtes Erwachse-
nengebiss (Abb. 5 bis 9).

Behandlungsablauf

1. Prophylaxesitzung einschliesslich
Reevaluation und professionel-
ler Zahnreinigung, In-Office-
Bleaching OK/UK-Frontsegment
3-3 (Opalescence Boost 35% ,Ul-
tradent) fiir 45 Minuten (3 x 15
Minuten), Abformung OK/UK
mit Alginat, Fotostatus, klinische
und instrumentelle Funktions-
analyse (Abb. 10).

2. Brux-Checkerfolie zur Visuali-
sierung des Press- und Knirsch-
verhaltens.

3. Axiografie, anatomische Ge-
sichtsbogentibertragung (Con-
dylograph Comfort, Gamma
Dental). Bestimmung der Ideal-
winkel der Zahne aus frontaler
Sicht mit dem Clinometer nach
Dr. Behrend (Amann Girrbach
GmbH) (Abb. 11).

4. Mock-up 13-23 mit Silikon-
schliissel (gefertigt auf Wax-up
Modell) (Abb. 12).

5. Testveneer-Anprobe im Non-
Prep-Design mit anschliessen-

der Phonetik-Probe (Patientin
wiinscht weniger volumindse
Ausfihrung, Entscheid daher
fiir Prep-Veneers) (Abb. 13).

6. Priparation der Zihne im Ober-
kiefer in lokaler Anisthesie (Ar-
ticain 1:100 000, Aventis) unter
Zuhilfenahme einer Lupenbrille
(4,5-fache Vergrosserung, Zeiss).

7. Priparation 13-23 zur Aufnah-
me von Feldspatkeramik-Ve-

neers (Hohlkehldiamant 886-
012 M, Oko Dent und Finierer
FG 8878/014, Komet) (Abb. 14
und 15).

8. Zweifache Abdrucknahme der
priparierten Zihne mittels Dop-

pelfadentechnik: Einbringen
eines ersten, getrankten (Races-
typtine solution, Septodont)

Fadens (Ultrapak 0, Ultradent),
iber welchen ein zweiter ge-

nen Abdrucklsffel (Rim Lock,
DeTrey).

10. Kieferrelationsbestimmung mit
thermoplastischem Kunststoff
(Bite Compound, GC).

11. Gegenkieferabformung (UK)
mit Alginat (Alginat, Cadco).

12. Provisorische Versorgung der
préparierten Zihne mittels Sili-
konschliissel (via Wax-up ange-
fertigt) und Pro Temp 3 Garant
Al (3M Espe). Eingliederung
der Veneer-Provisorien nach
Ausarbeitung und Kontrolle
von Randpassgenauigkeit und
Okklusion durch punktférmi-
ge Schmelzdtzung mit 35 %iger
Phosphorsdure, Primen und
Bonden mit Syntac Classic (Ivo-
clar Vivadent) (Abb. 16).

13.Erste  Anprobe. Entfernung
der provisorischen Versorgung
und sorgfiltige Reinigung der
priparierten Zihne. Aufsetzen
der Feldspatkeramik-Veneers
(Creation CC, Creation Willi
Geller) mit Glyceringel (Vario-
link IT Try-In, Ivoclar Vivadent).

14. Kontrolle auf Randpassung, ex-

11) Axiografie. 12) Mock-up 13-23 mit
Silikonschlussel. 13) Testveneeranprobe
im Non-Prep Design mit anschliessen-
der Phonetik-Probe. 14 & 15) Préapara-
tion 13-23 zur Aufnahme von Feldspat-
keramikveneers. 16) Eingliederung der
Veneerprovisorien. 17 &18) Eingliede-
rung der definitiven Versorgung im OK.
19) Die grosseren und langeren Schnei-
de- und Eckzahne sowie die kleine
Stellungskorrektur der beiden seitlichen
Schneidezéhne fuigen sich harmonisch
in das Gesamtbild der Restbezahnung
ein und schenken der Patientin ein
attraktives Erscheinungsbild.

akten Sitz sowie Uberpriifung
der Okklusion, Artikulation
und Phonetik.

15. Eingliederung der definitiven
Versorgung im OK. Zum Ein-
setzen der Veneers wird nach
vorherigem Abstrahlen mit
Aluminiumoxidpulver der
Korngrosse 27 um (Rondoflex
plus, Kavo) und Schmelzit-
zung mit 35% Phosphorsiu-
re (Ultraetch, Ultradent) eine
selektive adhisive Befestigung
der zuvor geidtzten und sila-
nisierten (Monobond S Silan,
Ivoclar Vivadent) Feldspatke-
ramik Veneers (Creation CC,
Creation Willi Geller) mit Syn-
tac Classic (Ivoclar Vivadent)
und Empress Direct Enamel A1
(Ivoclar Vivadent) vorgenom-
men (Abb. 17 und 18).

16. Ausfithrliche und detaillierte
Besprechung des idsthetischen
Ergebnisses mit der Patientin.

17. Abschlusskontrolle siamtlicher
funktioneller und &sthetischer
Parameter.

18. Nachkontrolle und Erhebung
der Abschlussbefunde.

19. Eingliederung der Aufbisschie-
ne und Nachkontrollen.

20. Aufnahme der Patientin in das
Nachsorgeprogramm.

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt
es sich um eine aufwindig dsthe-
tisch-rekonstruktive Rehabilitati-
on [2], mit deren Ergebnis sich

Vertrieb im Fokus

Young Innovations verstarkt Vertrieb und Logistik

Young Innovations blickt auf ein erfolgreiches Jahr zu-
rick. 2018 sollen weitere innovative Produkte fur die
Prophylaxe und Restauration gelauncht werden, daher
wurde jetzt das Sales- und Logistikteam mit zwei erfah-
renen Senior Professionals verstarkt.

Der Dentalkonzern ist seit 2017 auf
dem europiischen Markt prisent,
seitdem wurden die Produktlinien
Young, Zooby und ContactPro eta-
bliert und ein erfreuliches Wachs-

tum verbucht. Seit Februar leitet
Alexander Gross als Regional Ma-
nager den Vertrieb in der DACH
Region. Er ist seit vielen Jahren in
der Dentalbranche titig, zuletzt be-

treute er bei Hu-Friedy als Country
Manager Stidwestdeutschland und
die Schweiz, davor war er als Ver-
triebsleiter fiir einen Instrumen-
tenhersteller weltweit im Finsatz.
Er verfiigt iiber beste Kontakte und
fundiertes Fachwissen in den Be-
reichen Prophylaxe, Parodontolo-
gie, Chirurgie, Implantologie und
Kieferorthopidie.

Ebenfalls seit Februar ist John Mul-
larkey Warehouse Manager in der

europdischen Logistikzentrale von
Young Innovations in Irland. Er hat
iiber zwanzig Jahre Berufserfah-
rung in der Dental- und Pharma-
industrie darunter zwolf Jahre als
Warehouse Facilitator bei Glaxo-
SmithKline. Mullarkey ist verant-
wortlich fiir die Organisation und
Strukturierung des Lagers, die In-
tegration neuer Produktlinien so-
wie die Optimierung aller Prozesse
der internen und externen Logis-
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Alexander Gross leitet seit Februar den
Vertrieb in der DACH-Region.

tik. Dazu gehort die vollstindige
Digitalisierung von Bestellungen,
Lagerhaltung und Versand.

www.youngdental.eu/de
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die Patientin vollumfinglich
zufrieden zeigt. Seitens des Be-
handlers wurde eine Verldngerung
der klinischen Kronen 13-23 [3]
(prothetisch) mit einhergehender
Korrektur der Eckzahnfithrung
(additiv) angeregt [4]. Die Pripa-
ration sollte rein schmelzbezogen
umgesetzt werden [5]. Die Reha-
bilitation des Frontzahnbereichs
mit Keramikveneers [7] geschah
auf Wunsch der Patientin. Alterna-
tiv hétte auch eine Versorgung mit
Non-Prep-Veneers — durchgefiihrt
werden kénnen, um maximal viel
Zahnsubstanz zu erhalten. Jedoch
entschied sich die Patientin nach
Anprobe eines Non-Prep-Testve-
neers zum Prep-Veneer, da sie Wert
auf eine weniger «volumindse»
Ausfihrung legte.

Eine weitere Alternative wire es
gewesen ausschliesslich mit Kom-
posit oder kombiniert mit Veneers
und Komposit zu arbeiten [6]. Die
gegeniiber Keramik verminderte
Abrasionsresistenz und ein damit
verbundener zyklischer Erneue-
rungsbedarf der Kompositrestau-
rationen sprach wiederum fiir die
prothetische Versorgung. Zudem
zeichnet sich Keramik durch bes-
sere biologische (Plaqueakkumu-
lation) und materialspezifische
(Farbtransluzenz und Bestindig-
keit) Eigenschaften gegeniiber
Komposit aus [8]. Somit war auch
angesichts des mittleren Alters der
Patientin und dem Wunsch einer
langfristig/dsthetischen ~ Versor-
gung Rechnung getragen [1,5].
Dem regelmissigen Recall steht
die Patientin sehr aufgeschlossen

gegentiber.
Abschliessend  betrachtet stellt
sich das Behandlungsergebnis

auch fiir den Behandler in 4sthe-
tisch-rekonstruktiver ~ Hinsicht
als Erfolg dar. Die Prognose ist
aufgrund der wiederhergestellten
Front-/Eckzahnfihrung [4] aus
funktioneller Sicht betrachtet als
positiv zu werten. Parodontal lie-
gen keine Entziindungen vor. Die
Patientin ist gesund. Das Tragen
einer Nachtschiene wurde der Pa-
tientin empfohlen und wird auch
konsequent befolgt.

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse ergab keinen auffil-
ligen Befund. Fiir die dynamische
Okklusion wurde eine Front-/Eck-
zahn geschiitzte Variante program-
miert. Die manuelle Fithrung er-
gab weiterhin keine Abweichung in
maximaler Interkuspidation (ohne
Fithrung) und zentraler Kondylen-
position (mit Fihrung).

Die Kiefergelenke sind unauffillig
(kein Reiben, kein Knacken), eben-
so die Offnungs- und Schliessbe-
wegungen, leichte Druckdolenzen
der Muskulatur bei Palpation. Ge-
legentliche leichte Kopfschmerzen
Es zeigen sich stabile und gesun-
de Weichgewebsverhiltnisse nach
abgeschlossener prothetischer Be-
handlung.

Die Verlingerung der gesamten
Oberkieferfront um etwa 1mm
empfindet die Patientin als sehr
attraktiv, das entspannte Licheln
zeigt fast die gesamte Frontzahn-
reihe. Der Schneidekantenverlauf

folgt der Konkavitit der Unterlippe.
Die grosseren und ldngeren Schnei-
de- und Eckzihne sowie die kleine
Stellungskorrektur der beiden seit-
lichen Schneidezdhne fugen sich
harmonisch in das Gesamtbild der
Restbezahnung ein und schenken
der Patientin ein attraktives Er-
scheinungsbild (Abb. 19).

Form und Grosse, Charakteri-
sierung durch den ausfithrenden
Zahntechniker (Transparenz,
Transluzenz) sowie die Oberfli-
chenstruktur (Textur) der kera-
mischen Veneers zeigen ein an-

sprechendes  Erscheinungsbild.
Das Langen-Breiten-Verhiltnis
betragt etwa 80 % (Lange 11 mm,
Breite 8 mm).

Die leicht nach distal rotierten
seitlichen Schneidezihne konnten
durch die Einzelzahnrestauratio-
nen etwas ausgeglichen werden.
Durch die «Verlingerung» der
Eckzihne konnte gezielt eine gute
Front-Eckzahnfithrung in die Ve-
neer-Restaurationen eingearbeitet
werden. Die Zahnfarbe entpricht
ganz den Vorstellungen der Pati-
entin.

Zusammenfassung

Es zeigt sich hinsichtlich der Linge,
Form, Farbe, Stellung der Zihne
sowie der rosa Asthetik ein anspre-
chendes dentogingivales Erschei-
nungsbild.

Die unteren Frontzihne haben
leichten Kontakt auf den Palati-
nalflichen der oberen Eck- und
Schneidezihne. Der Overbite be-
tragt durch die vergrosserten mitt-
leren Restaurationen 3 mm. Der
Overjet ebenfalls 3 mm.

Literatur auf Anfrage beim Verlag.
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SMARTbDase
Beauty bone Better

Mit SMARTbase ermdglichen Sie lhren Patienten ein gesundes, naturliches Lachen, das hochste
asthetische Anspriiche erfiillt. Zudem wird |hr prothetischer Arbeitsfluss dank der diskreten
Zugangskavitat und der Vormontage-Option vereinfacht.

Kompatibel mit digitalen und traditionellen Herstellungsverfahren.

Einfache Handhabung

A 20. - 23. JUNI
, GOLD SPONSOR
STAND 10.06

Die Krone kann auBerhalb
des Mundraums verklebt

und anschlieBend einfach
verschraubt werden.

ZIMPLANT
DIRECT"

Optimale Resultate

Die Off-Axis-Funktion
vereinfacht den Zugang
im engen Mundraum.

Verbessertes Einheilen

Verfligbarkeit

Das konkave Profil beglnstigt
eine subkrestale Platzierung
und das Wachstum einer
stabileren Schleimhaut.

SMARTbase ist fiir alle Implant Direct Implantatsysteme erhaltlich.
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