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together 18 - eine inter-
disziplinare Inspiration
Der erste Gemeinschaftskongress
von SGI und SSP in Bern war ein
voller Erfolg. 2

Ein Implantat fir die
Sofortimplantation

Dr. Scherg berichtet iiber seine
Erfahrungen mit NobelActive von
Nobel Biocare. 4

Der Zahnarztausstatter
mit Herz und Know-how
Im Interview mit Remo Capo-
bianco haben wir mehr iiber die
Lometral AG erfahren. 7

OK-Frontversorgung mit
Non-Prep Veneers

Die Patientin von Dr. Egger
wiinschte sich eine Verbesserung
der dsthetischen Situation. 8

Das ITl sucht Nachwuchsreferenten

Flr das nachste ITI World Symposium werden talentierte und junge Referenten gesucht.
Abstracts kdnnen bis zum 31. Januar 2019 eingereicht werden.

Das Internationale Team fiir Im-
plantologie (ITI) startet die Suche
nach den talentiertesten Nach-
wuchsreferentinnen und  -refe-
renten fiir das nichste ITT World
Symposium, das vom 14. bis 16.
Mai 2020 in Singapur stattfinden
wird. Der Kongress stellt den Pati-
enten in den Fokus und lduft unter
dem Titel «Evidence and Trends for
Patient-Centered Solutions: The
Challenge of Choice». Das ITT ladt
junge Fachleute ein, einen Abstract
fir die Young Breakout Sessions
einzureichen. Dies ist eine Gelegen-
heit fiir aufstrebende Referentinnen
und Referenten, ihre Ideen, Ansitze
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und Erfahrungen auf der weltweit
grossten internationalen Veranstal-
tung fiir dentale Implantologie zu
présentieren, zu der 6000 Teilneh-
mende erwartet werden.

Abgabe bis 31. Januar 2019

Abstracts konnen bis am 31. Janu-
ar 2019 eingereicht werden und
werden vom wissenschaftlichen
Programmkomitee begutachtet. Im
Anschluss werden alle Bewerberin-
nen und Bewerber, deren Abstracts
akzeptiert werden, gebeten, einen
kurzen und kreativen Video-Pitch
von bis zu zwei Minuten einzusen-
den.

Wir verschaffen lhnen den Durchblick

Mit unserem breiten Sortiment und der langjéhrigen
Erfahrung in der dentalen Radiologie, werden wir auch
Ihren Vorstellungen gerecht. Uberzeugen Sie sich von
unserem umfassenden Service, der vorausschauenden
Planung und innovativen Dienstleistungen.

Ihr Expertenteam der Jordi Réntgentechnik.

Ziel des Videos ist es, die Prisentati-
onskompetenzen zu demonstrieren
und die Zuschauer fiir das ange-
sprochene Thema zu begeistern.

Video-Pitch und «Likes»

Alle akzeptierten Videos werden
auf ein Online-Portal hochgeladen,
wo die Zuschauer ihre Priferenz in
Form von «Likes» zum Ausdruck
bringen kénnen. Die Endauswahl
fiir die 27 verfiigbaren Vortragsslots
erfolgt durch das Scientific Program
Committee auf Basis der Eignung
des Themas als Teil des Gesamt-
programms, der regionalen Vielfalt
und Présentationsfahigkeit sowie

der Anzahl der «Likes». Weitere In-
formationen zum Bewerbungsver-
fahren sowie das Anmeldeformular
sind auf der Website zum I'TI World
Symposium 2020 verfiigbar: www.
iti.org/worldsymposium2020
«Mit dieser innovativen Initiative
sucht und fordert das ITI aktiv die
nichste Generation internationaler
Referentinnen und Referenten. Die
Young Breakout Sessions sind das
ideale Instrument, um Ideen und
neue Wege unserer jiingeren Kol-
leginnen und Kollegen zu beleuch-
ten und einem breiten Publikum
zuginglich zu machen, so Stephen
Chen, Prisident des ITI.
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Die Zahnarztausstatter.

Editorial

Der Herbst zeigt sich
kunterbunt

Der goldene Oktober ist da. Er zeigt
sich in diesem Jahr wahrlich von
seiner besten Seite: Strahlender
Sonnenschein, angenehmes Klima,
blauer Himmel und bunt leuchten-
des Herbstlaub laden ein zu ausge-
dehnten Herbstspaziergingen, zum
Drachen steigen lassen und Pilze
oder Kastanien sammeln.

Nicht zu vergessen ist aber im Ok-
tober auch die - in diesem Jahr be-
sonders iippige - Obst- und Gemii-
seernte. Nicht nur die prall gefiillten

Carmen Bornfleth
Chefredaktorin

Apfelbdume werden von ihrer Last
befreit, sondern auch die Weinlese
ist in vollem Gange.

Kiirbisse sind in verschiedenen Far-
ben und Formen zu bestaunen. Egal
ob zum Essen, zum Schnitzen oder
zum Dekorieren - je nach Gusto,
erfreut uns die dlteste geziichtete
Nutzpflanze der Welt. Da ertibrigt
es sich zu erwihnen, dass Halloween
nicht mehr weit weg ist. Ausgehohlt
und zur gruseligen Fratze geschnitzt
begriisst der leuchtende Kiirbis ihre
Giste am Hauseingang. Zum Essen
wird eine leckere Kiirbissuppe ser-
viert.

Und dann hat der Herbst ja auch
noch einen bunten Strauss an inte-
ressanten Fortbildungen zu bieten:
Die Universititen, Fortbildungsver-
anstalter und die Dentalindustrie
haben ein vielfiltiges Programm fiir
die kommenden Wochen vorberei-
tet. Einen Kurziiberblick haben wir
in unserem Veranstaltungskalender
ab Seite 20 zusammengestellt. Wei-
tere Termine finden Sie im Online-
Veranstaltungskalender auf unserer
Homepage www.zahnzeitung.ch.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen
viel Vergniigen beim Lesen der vor-
liegenden Ausgabe der ZZS.

C &xu&\l&\/\

Thre Carmen Bornfleth
Chefredaktorin
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Oberkiefer-Frontversor-
gung mit Non-Prep

Veneers

bei leichter Amelogenesis imperfecta und
Behandlung einer Funktionsstorung
mittels Bisslageveranderung

In diesem Beitrag wird die Behandlung einer 35-jahrigen Patientin mit guter allge-
meiner Gesundheit vorgestellt. Die Ausgangssituation zeigt eine parafunktionell und
erblich kompromittierte Frontbezahnung. Die Patientin winscht sich eine langfristige
Verbesserung der asthetischen Situation mit keramischen Veneers.

Anamnese

Erstbesuch und Erhebung der all-
gemeinmedizinischen Anamnese
am 12.09.16. Die Patientin ist am
24.06.1982 geboren und es liegen
keine Grunderkrankungen vor.
Die letzte zahnirztliche Behand-
lung fand einige Tage zuvor statt.
Alio loco wurde eine Wurzelbe-
handlung an Zahn 16 aufgrund re-
zidivierender Beschwerden noch-
mals rekapituliert. Die Patientin
wiinscht eine zweite Meinung zum
weiteren Vorgehen, da der Zahn
stark druckempfindlich reagiert.
Zudem interessiert sie sich fiir Ve-
neers im Ober- und Unterkiefer-
frontzahnbereich. Sie weist darauf
hin, dass die Frontzihne zusehends
«kiirzer» und «unregelmassiger»
wiirden. Sie wiinscht sich daher
eine langfristige Verbesserung der
dsthetischen Situation mit kerami-
schen Veneers.

Patientenwiinsche

Die Patientin entschied sich nach
Aufkldrung und eingehender Bera-
tung fiir eine Versorgung der Ober-
kieferfront mit minimalinvasiven
«diinnen» Veneers (0,3 mm «Non-
Prep Veneers»). Sie legt grossen
Wert auf eine dsthetisch-funktio-
nelle und dauerhafte Verbesserung
ihrer orofazialen Asthetik und
steht einer notwendigen umfang-
reichen dsthetisch-rekonstruktiven
Rehabilitation aufgeschlossen ge-
gentiber.

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse liess auf eine leichte
parafunktionelle Aktivitit schlies-
sen. Die Frontbezahnung zeigt
Attritionsfacetten  (Pressen/Knir-

schen) (Abb. 1). Es finden sich zu-
dem Hyperbalancen an 17/47.
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. Gelegentlich leichte
Kopfschmerzen.

Rote Asthetik

Zahnlange: Die Patientin wiinscht
sich eine perfekte OK-Frontbe-
zahnung. Das entspannte Licheln
zeigt knapp zwei Drittel der Lan-
ge der Frontzihne. Die Schneide-
kanten treffen beim Licheln nicht
auf die Unterlippe (berithrungs-
inaktives Licheln). Es zeigen sich,
hauptsichlich bedingt durch die
Parafunktion im Inzisalbereich der
oberen Frontzihne Schmelzab-
splitterungen und bedingt durch
eine Amelogenesis imperfecta

«Stippelungen» im oberen Kro-
nendrittel der mittleren Frontzih-
ne. Es imponieren oval-rechteckige
Zahnformen.

Im Ober- und Unterkiefer zeigt sich

1) Klinische Ausgangssituation.

2) Das OPT zeigt keinen Anhalt auf
nicht zahnverursachte Prozesse;
elongierter Zahn 28, apikale
Aufhellung 16.

Ein perfektes
Abschlussbild.

‘\\ Fotos: Dr. Sven Egger g

ein ausreichendes

Band an keratini-

sierter Gingiva. Das
Weichgewebe entspricht einem
diinnen Biotyp. Der Alveolarfort-
satz verlduft bukkal 2mm unter-
halb der Schmelz-Zementgrenze
(high-crest). Der OK-Gingivaver-
lauf ist harmonisch (mittelhohe
Lachlinie). Im UK zeigt sich ein
unregelmaissiger Verlauf (31 steht
nach bukkal aus dem Zahnbogen).
Der Engstand in der UK-Front soll
(vorerst) unbehandelt bleiben, da
der Oberkiefer erste Prioritit hat
und die Behandlung des Unterkie-
fers zu einem spiteren Zeitpunkt
durchgefithrt werden soll. Die
anatomische Kauflichenstruktur
in den Seitenzahnbereichen ist
durch die vorhergehende Kom-
positfiillungstherapie ~ grossten-
teils erhalten geblieben.

Weisse Asthetik

Zahnform: Das Langen-Breiten-
verhdltnis der zentralen Schnei-
dezihne betrigt 90% (Idealvor-
stellung ca. 80 %). Die Frontzdhne
zeigen leichte (Zahne 11,21) Attri-
tionen. Der Verlauf der Inzisallinie
13-23 ist positiv. Leichte Stippe-
lung des Zahnschmelzes (Amelo-
genesis imperfecta) im apikalen
Kronendrittel der oberen ler und
2er.

Dentalstatus

Neben den erwihnten Abrasionen
im Ober- und Unterkiefer-Front-
zahnbereich erscheinen die seit-
lichen Schneidezihne leicht nach
palatinal versetzt. Der Engstand in
der UK-Front soll (vorerst) unbe-
handelt bleiben, da der Oberkiefer
erste Prioritit hat und die Behand-
lung des Unterkiefers zu einem
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spateren Zeitpunkt durchgefiihrt
werden soll. Die anatomische Kau-
flichenstruktur in den Seitenzahn-
bereichen ist durch die vorherge-
hende Kompositfiillungstherapie
grosstenteils erhalten geblieben.
Die Zahnfarbe ist dem Alter ent-
sprechend natiirlich. Die Patientin
wiinscht sich dennoch im Rahmen
der Rehabilitation eine dezente
Authellung der Zahnfarbe (Abb. 2
bis 5).

Diagnosen

e nichterhaltungswiirdiger Zahn
28 (Elongation)

o leichte Amelogenesis Imperfecta
11,21 und 22

e insuffiziente WF 16 mit apikaler
Authellung

® prothetisch und konservierend
insuffizient versorgtes Erwach-

senengebiss.

Funktionell:

e Locked Occlusion (steile Hocker)

e leichte Myopathie rechts

e Storung  der  dynamischen
OKkklusion (ungentigende Eck-
zahnfihrung, Elongation 28)

® Schmelzabsprengungen, Facet-
ten (Attritionen OK/UK FZB,
Latero- und Protrusionsfacetten
FZB und SZB).

Intraoraler Fotostatus -
Anfangsbefund

Die Aufnahmen der Lateral- und
Okklusalansicht wurden gespiegelt,
um eine seitenrichtige Darstellung
wiederzugeben. Dargestellt ist der
Zustand nach Parodontaltherapie
(Abb. 6 bis 10).

Behandlungsplan

1.  Situationsmodelle, Axiografie,
Wax-up / Mock-up

2. Dentalhygiene

Chirurgische Vorbehandlung

4. Mikroskopische WSR 16 auf-
grund diffuser Beschwerden
(manchmal dumpf, leichter
Druck «je nach Wetterlage»)

5. Verschluss mit MTA

6. Extraktion 28 (Alternativthe-
rapien 16 wurden mit Pati-
enten ausfiihrlich besprochen
und abgewdgt)

7. Reparaturfilllung Komposit
36/Rekonturierung,  Entfer-
nung  Fillungsiiberschiisse
36,45 und 46 (aus finanziellen
Griinden)

8. Schienenvorbehandlung/
Kieferphysiotherapie (fiir 6-8
Wochen)

9. In-office-Bleaching

10. Non-PrepVeneers13-23(Crea-
tion «Willi Geller», KLEMA,
Osterreich)

11. Pridparation OK SZB (4-6
beidseits)  fiir = Presskera-
mikteilkronen

12. Etablierung einer neuen ver-
tikalen und horizontalen
Relation des Unterkiefers in
ZKP (zentrischer Kondylen-
position) nach Austestung
Lageveranderung (ZKP) mit
CAD/CAM gefristen provi-
sorischen Teilkronen im OK
(Basic Temp, Zirkonzahn)

13. Kompositaufbauten 17/27 in
ZKP (aus finanziellen Griin-
den)

14. Abformung, Kieferrelations-

»

bestimmung in ZKP, Gesichts-
bogeniibertragung, Anproben
und definitive Eingliederung
in den Folgesitzungen.

15. Nachkontrolle.

Behandlungsablauf

Prophylaxesitzung einschliesslich
Reevaluation und professioneller
Zahnreinigung, In-office Bleaching
OK/UK Frontsegment 3-3 (Opale-
scence Boost 35 %, Ultradent) fiir
45 Minuten (3x15 Minuten), Ab-
formung OK/UK Alginat, Fotosta-
tus, klinische und instrumentelle

3 und 4) Bissfligelaufnahmen: Karies 16 mes ClIl, Randspalten 15,14,24,25 und 26 mesial und distal, Fullungstberschis-
se 36 distal, 45 und 46 distal).

5) Zahnfilm 16, Uberstopfte Wurzelflllung 16 (Wurzelfullung dicht und blasenfrei, Revision aufgrund weitem apikalem
Foramen und bereits guter WF nicht sinnvoll, zudem Gefahr der Dislokation des Uberstopften Wurzelftilimaterials mesiale
und palatinale Wurzel, daher Entscheid zu Wurzelspitzenresektion.

PURE
MUSKELKRAFT.

ELEMENT RC PF 3.0 IMPLANTAT.

//

SCHWEIZER MANUFAKTUR FUR IMPLANTOLOGIE

www.thommenmedical.com

THOMMEN

Medical
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11) Funktionsanalyse.

6) Front in Okklusion. 7 und 8) OK/UK-Aufbiss. 9 und 10) Okklusion rechts/links.

12) Axiografie 13) Zentrikbissnahme und Herstellung Michigan-Schiene.
14) Mock-up 13-23 mit Silikonschlissel.

Funktionsanalyse (Abb. 11).

Bruxcheckerfolie zur Visualisie-
rung des Press- und Knirschver-
haltens. Axiografie, anatomische
Gesichtsbogeniibertragung (Con-
dylograph Comfort, Gamma Den-
tal). Bestimmung der Idealwinkel
der Zahne aus frontaler Sicht mit
dem Clinometer nach Dr. Behrend
(Amann Girrbach GmbH, Pforz-
heim) (Abb. 12). Wax-up, Zentrik-
bissnahme, Herstellung Michigan-
schiene (Schienenvorbehandlung
fiir 6-8 Wochen) (Abb. 13).

Diskussion iiber WF-Revision 16:
Waurzelfilllung dicht und blasen-
frei. Zahn wurde aufgrund persis-
tierender Beschwerden alio loco re-
vidiert. Erneute Revision aufgrund
iiberinstrumentierter, weiter api-
kaler Foramina fraglich, zudem
Gefahr weiterer Dislokation des
(z.T. uberstopften) Wurzelfiill-
materials. Deshalb mit Patientin
fiir WSR entschieden. Patientin ist
iiber das Risiko eines Misserfolgs
(Wurzelfraktur, Verletzung mesio-
bukkale Wurzel 17, persistierende

15) Test-Veneer-Ansprobe mit
Phonetikprobe.

16) Praparation zur Aufnahme der
Teilkronenrestaurationen.

17) Kieferrelationsbestimmung mit
Schiene.

18) Testteilkronen (Basic Temp,
Zirkonzahn) zur Austestung der
neuen Bisslage in ZKP

19 und 20) Eingliederung der
definitiven Versorgung im OK.

21) Harmonisches Erscheinungsbild.

Entztindung nach Eingriff) infor-
miert.

WSR 16: Schnittfithrung an Mu-
kogingivalgrenze bis regio 7. Kei-
ne Entlastungsinzision. Osteoto-
mie mit Piezosurgery. Verschluss
des Wurzelkanals mit MTA (Root
MTA, Dentsply, USA), Nahtver-
schluss mit 7.0 monofilamentem
Polyvinylidenfluorid (Seralene, Se-
rag Wiessner, Deutschland) 7 Tage
postoperativ. Mock-up 13-23 mit
Silikonschliissel (gefertigt auf Wax-
up Modell) (Abb.14).

22 und 23) Vergleich Aus-
gang und Abschluss.

24) OPT-Abschlussbild.
25) Die Patientin mit
ihrem Traum vom
«Perfect Smile».

Testveneer-Anprobe mit
anschliessender ~ Pho-
netik-Probe (Patientin
wiinscht  «quadratisch
kurze» Variante und ist
von dem volumindseren
Erscheinungsbild ~ der
Non-Prep Veneers be-
geistert (Abb. 15).
Priparation der Seiten-
zdhne im Oberkiefer in
lokaler Anisthesie (Arti-
cain 1:100 000, Aventis)
unter Zuhilfenahme ei-
ner Lupenbrille (4,5-fa-
che Vergrosserung, Zeiss).
Priparation 13-23 zur Aufnah-
me von Teikronenrestauratio-
nen (Hohlkehldiamant 886-012
M, Oko Dent und Finierer FG
8878/014, Komet) 4-6 Dbeidseits
(Abb. 16).

Zweifache  Abdrucknahme der
priparierten Zihne mittels Dop-
pelfadentechnik: Einbringen eines
ersten, getrankten (Racestyptine
solution, Septodont) Fadens (Ul-
trapak 0, Ultradent), tiber welchen
ein zweiter getrankter Faden gros-
seren Durchmessers gelegt wird
(Ultrapak 1, Ultradent). Wartezeit
bis zur Abdrucknahme mit den ge-
legten Faden etwa 10 Minuten.
Die Abdrucknahme erfolgt nach
Entfernung des zuletzt gelegten
Fadens (der zuerst gelegte Faden
geringeren Durchmessers verbleibt
im Sulcus) mittels eines A-Silikons
in Doppelmischtechnik einzeitig:
Umspritzung der préparierten
Zdhne mit diinnfliessendem Ma-
terial (Express Ultra-Light Body,
3M Espe) und Einbringen des

schwerfliessenden Materials (Ex-
press Penta Putty, 3M Espe) in
einen Abdruckloffel (Rim Lock,

DeTrey).
Kieferrelationsbestimmung in
ZKP  mit thermoplastischem

Kunststoff (Bite Compound, GC,
Japan) (Abb. 17).
Gegenkieferabformung (UK) mit
Alginat (Alginat, Cadco).
Provisorische Versorgung der pri-
parierten Zihne mittels Silikon-
schliissel (via Wax-up angefertigt)
und Pro Temp 3 Garant A1 (Espe).
Eingliederung der  Chairside-
Provisorien nach Ausarbeitung
und Kontrolle von Randpass-
genauigkeit und Okklusion durch
punktformige Schmelzitzung mit
35%iger Phosphorsdure, Primen
und Bonden mit Syntac Classic
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).
Einsetzen der CAD/CAM gefer-
tigten Testteilkronen (Basic Temp,
Zirkonzahn) zur Austestung der
neuen Bisslage in ZKP fiir vier Wo-
chen.

Anprobe der Feldspatkeramik-Ve-
neers (Creation CC, Creation Willi
Geller, KLEMA Osterreich) mit
Glyceringel (Variolink II Try-In,
Ivoclar Vivadent).

Kontrolle auf Randpassung, ex-
akten Sitz sowie Uberpriifung der
Okklusion, Artikulation und Pho-
netik (Abb. 18).

Eingliederung der definitiven Ver-
sorgung im OK. Zum Einsetzen
der Veneers wird nach vorheri-
gem Abstrahlen (Rondoflex plus,
Kavo) mit Aluminiumoxidpulver
der Korngrosse 27 mm (Ron-
doflex plus, Kavo) und Schmelz-
dtzung mit 35% Phosphorsiure
(Ultraetch,Ultradent) eine selekti-
ve adhisive Befestigung der zuvor
gedtzten und silanisierten (Mo-
nobond S Silan, Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein)  Feldspatkeramik
Veneers (Creation CC, Creation
Willi Geller, KLEMA Osterreich)
und Presskeramik-Seitenzahnres-
taurationen (IPS e.max Press, Ivo-
clar Vivadent, Liechtenstein) mit
Syntac Classic (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) und Empress Di-
rect Enamel Al (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) vorgenommen
(Abb. 19 und 20).

Ausfuhrliche und detaillierte Be-
sprechung des asthetischen Ergeb-
nisses mit der Patientin.
Abschlusskontrolle samtlicher
funktioneller und &sthetischer Pa-
rameter.

Nachkontrolle und Erhebung der
Abschlussbefunde. Eingliederung
Autbisschiene/Nachkontrollen.
Aufnahme in das Nachsorgepro-
gramm.

Diskussion

In dem vorliegenden Fall handelt
es sich um eine aufwindig &sthe-
tisch-rekonstruktive Rehabilitati-
on [2], mit deren Ergebnis sich die
Patientin vollumfinglich zufrieden
zeigt. Seitens des Behandlers wurde
eine Verlingerung der Kklinischen
Kronen 13-23 [3] (prothetisch)
mit einhergehender Korrektur der
Eckzahnfihrung (additiv) ange-
regt [4] sowie eine Bisslageverdn-
derung in ZKP. Die Versorgung
der Frontzihne sollte im Non-Prep
Design umgesetzt werden.



ZAHN-ZEITUNG SCHWEIZ - 6. Jahrgang - Nr. 10/2018 - www.zahnzeitung.ch

Asthetik 11

Die Rehabilitation mit Non-Prep
Veneers [7] geschah auf Wunsch
der Patientin. Alternativ hitte auch
eine Versorgung mit diinnen Prep-
Veneers durchgeftihrt werden kon-
nen [5], um den Volumenzuwachs
zu kompensieren, jedoch entschied
sich die Patientin nach Anprobe
eines Non-Prep-Testveneers zu-
gunsten der zahnsubstanzscho-
nenderen Variante. Zudem legte
sie Wert auf eine «volumindsere»
Ausfuhrung.

Eine weitere Alternative wire aus-
schliesslich mit Komposit oder
kombiniert mit Veneers und Kom-
posit zu arbeiten [6]. Die gegen-
iiber Keramik verminderte Ab-
rasionsresistenz und einen damit
verbundenen zyklischen Erneue-
rungsbedarf der Kompositrestau-
rationen sprach wiederum fur die
prothetische Versorgung. Zudem
zeichnet sich Keramik durch bes-
sere biologische (Plaqueakkumu-
lation) und materialspezifische
Eigenschaften  (Farbtransluzenz
und Bestindigkeit) gegeniiber
Komposit aus [8]. Somit war auch
angesichts des mittleren Alters der
Patientin und dem Wunsch einer
langfristig/asthetischen ~ Versor-
gung Rechnung getragen [1,5]. Ei-
nem regelmissigen Recall steht die
Patientin sehr aufgeschlossen ge-
geniiber. Abschliessend betrachte,
stellt sich das Behandlungsergeb-
nis auch fiir den Behandler in &s-
thetisch-rekonstruktiver Hinsicht
als Erfolg dar. Die Prognose ist
aufgrund der wiederhergestellten
Front-/Eckzahnfithrung [4] sowie
der Bisslage in ZKP aus funktio-
neller Sicht betrachtet als sehr po-
sitiv zu werten. Parodontal liegen
keine Entziindungen vor. Die Pati-
entin ist gesund. Das Tragen einer
Nachtschiene wurde der Patientin
empfohlen und wird auch konse-
quent befolgt.

Funktionsstatus

Die manuelle und klinische Funk-
tionsanalyse ergab keinen auffil-
ligen Befund. Fiir die dynamische
Okklusion wurde eine Fronteck-
zahn geschiitzte Variante program-
miert. Die manuelle Fiihrung ergab
keine Abweichung in maximaler
Interkuspidation (ohne Fiihrung)
und zentraler Kondylenposition
(mit Fihrung). Die Kiefergelenke
sind unauffillig (kein Reiben, kein
Knacken), ebenso die Offnungs-
und Schliessbewegungen, leichte
Druckdolenzen der Muskulatur
bei Palpation.

Rote Asthetik

Der Gingivaverlauf ist harmonisch
(mittelhohe Lachlinie). Das Weich-
gewebe um die Restaurationsrin-
der zeigt eine hervorragende Integ-
ration. Die Interdentalpapillen sind
zwei Monate nach dem Einsetzen
wieder vollstindig gereift (Abstand
Sounding — Prapgrenze/Approxi-
malkontakt < 5mm).

Weisse Asthetik

Die Verlingerung der gesamten
Oberkieferfront um etwa 2mm
empfindet die Patientin als sehr
attraktiv, das entspannte Licheln
zeigt fast die gesamte Frontzahn-
reihe. Der Schneidekantenverlauf

folgt der Konkavitit der Unter-
lippe. Die grosseren und lingeren
Schneide- und Eckzihne sowie die
kleine Stellungskorrektur der bei-
den seitlichen Schneidezihne fiigen
sich harmonisch in das Gesamtbild
der Restbezahnung ein und schen-
ken der Patientin ein attraktives Er-
scheinungsbild (Abb. 21).

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

sprechendes Erscheinungsbild.
Das  Langen-Breiten-Verhiltnis
betragt nun etwa 80% (Lidnge
11mm, Breite 8mm). Die leicht
nach distal rotierten seitlichen
Schneidezihne konnten durch
die Einzelzahnrestaurationen et-
was ausgeglichen werden. Durch
die «Verldngerung» der Eckzihne
konnte gezielt eine gute Front-
Eckzahnfithrung in die Veneer-
restaurationen eingearbeitet wer-
den. Die Zahnfarbe entpricht ganz
den Vorstellungen der Patientin
(A1 Bleach, Creation, KLEMA).

Zusammenfassung der
asthetischen Problematik
Es zeigt sich hinsichtlich der Lange,
Form, Farbe, Stellung der Zihne
sowie der rosa Asthetik ein anspre-
chendes dentogingivales Erschei-
nungsbild. Die unteren Frontzih-
ne haben leichten Kontakt auf den
Palatinalflichen der oberen Eck-
und Schneidezihne. Der Overbite
betrigt durch die vergrosserten
mittleren Restaurationen 3 mm.
Der Overjet ebenfalls 2 mm.

Literatur auf Anfrage beim Verlag.
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