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Fallbericht

Eine Oberkieferfront
fachgerecht versorgen

Die Versorgung der oberen frentalen Schneidezahne stellt in jeder Hinsicht in der liberwiegenden Mehr-
zahl eine asthetische Herausforderung dar. Nicht nur die Farbe, sondern auch Form, Linge, Stellung,
Transparenz und andere individuelle Merkmale eines Zahnes konnen das gesamte Erscheinungsbild
beeinflussen. Kleinste Verinderungen kinnen starke Verdinderungen hervorrufen.
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(Abb.1) '
Situationsmodell der
Ausgangssituation,
Diasthema mit ausge-
pragter Progenie.

(Abb.2)'
Wax-up der ersten
Behandiungsidee,

B Daher ist ein hoher Aufwand bei der Erstellung
der stark auffallenden oberen Schneidezahne in je-
dem Fall gerechtfertiat; die 23hne stellen nicht nur
fiir den Patienten, sondern letztlich auch fiir das Be-
handlerteam (Zahntechniker und Zahnarzt) eine Vi-
sitenkarte dar.

Fallbeschreibung

Der Patient befindet sich bereits seit langerer Zeit
inmeiner Behandlung. Sein Lacheln stérte ihn schon
einige jahre. Dennoch konnte ersich nie zu einer Be-
handlung entschliefen. Schlieflich reifte in ihm der

Wunsch zur Verdnderung. In der Abbildung 1ist die
Ausgangssiluation am Situationsmaodell zu erken-
nen. Eine kieferorthopadische oder chirurgisch-
kieferorthopadische Behandlung wurde vom Pa-
tienten abgelehnt. Der Zahn 11 war mit einer erneu-
erungsbediirfligen Krone und einemintakten gegas-
senen Stiftaufbau versorgt. Die anderen frontalen
Schneidezdhne waren karies- und fullungsirei. In
derersten Planungwardie Entfernung des devitalen
Zahnes 11 vorgesehen (Abb. 2). Die entstehende
Liicke sollte miteiner Brucke versorgt werden, in der
auch der nicht angelegte 12 mit einbezogen werden
sollte. Der Zahn 21 hatte dann konseguenterweise
ebenfalls verschmilert werden miissen. Dieses Kon-
zept hitte schlieflich zur Folge gehabt, dass die Inci-
sivi relativ schmal geworden waren, Diese Form
hatte zum Patienten nicht gepasst und keine natirli-
che Wirkung erzielt. Nach erneuter Analyse der Situ-
ation bekam eine minimalinvasive Versorgung den
Vorzug. Dazu musste nurder Zahn 11 beschliffen und
die Nachbarzihne mit Keramik-Chips bzw. einem Ve-
neer (Abb.3)versorgtwerden, Das neu erstellie Wax-
upwurde abgeformtund es konnte die geplante Ver-
sorgung im Mund des Patienten simuliert werden
{Abb. &). Da der Kunststoff nur eine sehr geringe
Schichtstarke hatte, wurde bewusst auf die Beseiti-
gung des Uberschusses verzichtet.

Der Patient trug das Mok up fiir einige Stunden,
und konnte auf diese Weise das angestrebte Be-
handlungsziel auch in heimische Atmaosphare mit
Angehdrigen in Ruhe anschauen bzw. die dstheti-
sche Verdnderung austesten. Der Zahn 13 wurde
leicht verbreitert und zu einem zer umgeformt. 11er-
hielt eine Keramikkrone, an 21 wurde mesial ein Chip
geklebt und der Zahn 22 erhielt ein Veneer zur Volu-
menvergrifierung.

Der Ablauf der Behandlung ersireckle sich ledig-



lich auf die Entfernung der Krone an Zahn 11 und
newer Definition der Praparationsgrenze. Nach Fa-
denlegungvon Zahn13bis 22 erfolgtedie Abformung
mit Hydrocolloid, Der Zahn 11 wurde mit einem Pra-
xisprovisorium versorgt. In der zweiten Sitzung wur-
den die Keramik-Chipsan Zahn 13 und 21 und das Ve-
neeran Zahn 22 adhisiv befestigt (Abb. 5]

In einem zweiten Arbeitsdurchgang wurde an-
schliefiend die Krone fiirden Zahn 11erstellt. Der Pa-
tient musste sich dafiirins Labor begeben, um die in-
dividuelle Formund Farbe derKrone zu erstellen. Die
Farbgebung der eingegliederten Keramikieile ist
endgiltigim Yorfeld nichtabschatzbar. Daherkonnte
der definitive Farbabgleich erst nach der Eingliede-
rung erfolgen. In der dritten Behandlungssitzung
wurde schlieflich die Krone eingesetzt (der gegos-
sene Stift wurde zuvor mit Opaker abgedeckt). Die
Abschlussbilderzeigen ein befriedigendes Ergebnis.

Schlussbemerkung

Dergeschilderte Fallistsicher sehrungewdhnlich;
glicklicherweise ist die Ausgangssituation bei der
Mehrheitunserer Patienten weniger problematisch.
Dennoch kanntefir Patient {und Behandler) eine 2u-
frieden stellende Lasung erstellt werden. Wie in ei-
nigen anderen Situationen ist auch diese Behand-
lung ein Kompramiss, bei der die natirlichen Zahne
allerdings unversehrt geblieben sind und damit
keine Zahnsubstanz unndtiggeopfert werden muss-
te. Auch unter finanzieller Betrachtung wird eine
zahnmedizinische Versargung furimmer mehr Men-
schen ein Entscheidungskriterium. In dem geschil-
derten Fall differierten die Kosten fir eine Briicke
und der durchgefithrten Behandlung nicht. Diese Art
der Versorgung stellt nicht nur aus dsthetische Sicht
eine befriedigende Versorgung dar. Durch die mo-
dernen adhasiven Versorgungsformen wird immer
weniger Zahnhartsubstanz geopfert werden miis-
sen. Dieser Weg wird sicher in Zukunft mehr Ver-
wendung finden, da eine gréfiere Anzahl informier-
ter Patienten den Wunsch salcher Versargungsfor-
men wiinschen werden. Dies hatte selbstverstand-
lich zur Folge, dass auch die lokalen Laboratorien
sich ebenfalls aufdie individuelle Betreuung der Pa-
tienten einstellen miissen. lch erachte diesen Punkt
allerdings als eine grofte Chance, da solch spezifi-
sche Versorgungen sicher nicht in Fernost gefertigt
werden konnen. So bleiben die heimischen Arbeits-
platze erhalten, und wir werden alle weiter in Zu-
kunft von der Weiterentwicklung der zahntechni-
schen Moglichkeiten profitieren.
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' (Abb.3)

Zwei Keramik-Chips
und dasVeneer fur
fahn 22,

" (Abb.4)
Intraorale Situation

mit dem Mok up.

' (Abb. 5)
Adhisive Befestigung
des Chips an Zahn 21
Da die Verwendung
gines Kofferdam nicht
maglich war, erfolgte
die Isolation mit
Watterollen und Topper.

' (Abb. 6}
Abschiuss nach Entfar-
nung der Zementreste.

' (Abb.7)
Zufriedener Patient
am Ende der Behand-
lung.
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