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_Einleitung

Die digitale Welt ist aus unserem Berufsfeld kaum
noch wegzudenken.Vom digitalen Praxistimer, dem
digitalen Rdntgen, der digitalen Abdrucknahme bis
hin zum komplexen Konstruieren des Zahnersatzes
mithilfe neuesterTools...die Beispiele sind zahlreich
und verdeutlichen den immer gréBer werdenden
Einfluss digitaler Arbeitsprogramme auf unser all-
tdgliches Schaffen. Viele Behandler zogern jedoch
nach wie vor, sich auf diese ,digitale Reise" einzu-
lassen.

Einbisdatonoch oftvernachldssigtes Featureistder
Einsatz digitaler Fotografie. Speziell bei der Aufbe-
reitung asthetisch kompromittierter Falle ist dieses
Tool jedoch unumganglich. Im Zuge der Planung ist
die erste gedankliche ,Momentaufnahme" schnell
verschwommen, der Blick oft tunnelhaft auf die
weiBe Asthetik gerichtet. Entscheidende Details wie
Farbverlauf und Transparenz sind auf Rontgenbil-
dern bzw. Situationsmodellen nicht zu erkennen.
Die Folge ist ein oft lickenhaftes Behandlungskon-
zept, welches grundlegende Dinge wie die Analyse
und Therapie der roten Asthetik und Funktion nicht
beinhaltet. Die Ergebnisse sind folglich nurvon kur-
zer Langlebigkeit und asthetisch unbefriedigend.
Die digitale Fotografie erlaubt hier den entschei-
denden, zweiten Blickaufdie Dinge. Ausgehend von
einem standardisierten Fotostatus kénnen Asym-
metrien und Diskrepanzenin der Gesichts- bzw. Dis-
playanalyse leichter erkannt und in das Behand-
lungskonzept miteinbezogen werden (Magneetal.).
Des Weiteren lassen sich funktionelle Probleme oft

anhand extraoraler Fotografien vermuten. Der Zu-
sammenhang zwischen Okklusion der Zdhne und
Stellung der Halswirbel wurde in zahlreichen Stu-

dien dargelegt (Sakaguchi et al. 2007; Huggare,
Houghton 1996). So konnten bei Patienten mit CMD
vermehrt Fehlhaltungen und Fehlfunktionen der
Halswirbelsiule nachgewiesen werden (Keil B; Clark
et al. 1987). Beyer et al. zeigten auch, dass bereits
kurze Zeit andauernde, funktionelle Reize in einer
Anderung der Muskelspannung und Kérperhaltung
resultieren (Beyer L. 2009). In solchen Féllen stellt
die funktionelle Vorbehandlung des Patienten den
entscheidenden Therapieschritt im Rahmen der
Behandlung dar.

_Fallvorstellung

Ein 66-jahriger Patient stellte sich zum Beratungs-
gesprach erstmalig in unserer Praxis vor. Sein Anlie-
gen lag in der Korrektur der Oberkieferfront, die er
als ,dunkel und abgenutzt" wahrnahm. Neben der
klinischen Befundung erfolgte eine Dokumentation
der Ausgangssituation via Réntgenaufnahmen,
digitalen Fotoaufnahmen (extra-und intraoral) und
Situationsmodellen.

_Ausgangssituation

Abbildung 1 und 2 zeigen die verfarbten, insuffi-
zienten Kompositfillungen und generellen Abra-
sionen des Inzisalkantenbereichs. Die Gingivarezes-
sionen Regio 13 und 23 verursachten zudem eine
erhdhte Thermosensibilitat.

Die detaillierte Schwarz-WeiB-Analyse (Abbildung
3) verdeutlicht die Disharmonien im Frontzahn-
bereich.

In der folgenden Tabelle werden neben den Defizi-
ten der dentalen und gingivalen Asthetik auch die
funktionellen Problematiken dargestellt.
_Pravisualisierung

Getreu dem Spruch ,Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte!" ist die Pravisualisierung des angestrebten
Behandlungsergebnisses entscheidend flr die
Kommunikation mit dem Patienten. Anhand einer
computersimulierten Darstellung des geplanten Er-
gebnisseskonnteder Patientdie geplanten Behand-
lungsschritte erstmals nachvollziehen (Abbildung 4
und 5).
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Analyse der roten (gingivalen) Asthetik

1. Unharmonischer Gingivaverlauf: Die Frontzahnésthetik wird durch einen ungleichméBigen Arkadenverlauf negativ
beeinflusst. Durch eine parodontalchirurgische Kronenverléngerung wird der
Gingivaverlauf harmonisiert.

2. Gingivarezessionen: Ein Nichtbeachten der biologischen Breite kann zu Gingivarezessionen im Bereich

der Kronenrénder fiihren.

Analyse der weiBen (dentalen) Asthetik

3. Zahnachse: Eine zu stark nach vestibulér verlaufende Kroneninklination fihrt zu einem
unharmonischen Zahnbogen.

4. Unharmonischer Inzisalkantenverlauf:  Der Inzisalkantenverlauf der oberen Schneidezahne ist bedeutend flir das harmonische
Gesamtbild. Dieser soll bilateral gleichméBig, leicht nach distal

. . L . . ansteigend verlaufen.
Imzweiten Schritt wurde mithilfe eines funktionell- o
ssthetisch W d Pati . i 5. Diastema mediale: Durch das Diastema mediale der oberen Incisivi wirkt der Zahnbogen liickig
asthetischen ax-ups dem atienten eine Jgreir- Undunharmoniseht
bare” Vorstellu ng der Spateren Versorg ung ver- 6. Insuffiziente Frontzahnfiillung: Insuffiziente und farblich abweichende Fiillung.
mittelt. Per Tiefziehfolie wurde die neue Situation 7. Breiten-/Langenverhéltnis Filr die mittleren oberen Frontzihen betrégt das optimale
als Mock-U P in den Mund Ubert ragen un d eine der Z&hne: Breiten-/Ldngenverhaltnisv 85-86 %. Ist das Verhaltnis der Zahnkronen falsch,

. . . . . so wirken die Z&hne zu breit/klein oder zu lang/schmal.
erste dsthetische und phonetische Diagnostik ¢

. 8. Falscher Farbverlauf: Der natiirliche Farbverlauf der Nachbarzahne sollte bei der Neuversorgung angepasst
durch g efihrt. werden. Eine zu helle bzw. zu dunkle Schneidekante [&sst die Z&hne unnatiirlich wirken.
Analyse der Funktion
_Behandlungsablauf
9. Fehlende Eckzahnfiihrung: Die starken Abrasionen an den Zahnen 13 und 23 weisen auf ein funktionelles
Defizit hin.

Primar erfolgte die funktionelle Vorbehandlung
mittels Schienentherapie. Basierend auf den Uber
das Zebris® JMA-Registriersystem ermittelten dert. Im engmaschigen Recall wurden Passung,
Vermessungsdaten wurde eine Zentrikschiene mit ~ Okklusion und Laterotrusion kontrolliert und gege-
Front-/Eckzahnflihrung hergestellt und eingeglie-  benenfalls korrigiert. Bereits wenige Wochen nach
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Insertion der Schiene zeigte der Patient eine stabile
statische und dynamische Okklusion.

Zeitgleich erfolgte eine Authellung der natiirlichen
Zahnfarbe mittels In-Office-Bleaching von A 3,5
aufA2.

Zur Harmonisierung des Gingivaarkadenverlaufs
erfolgte eine minimalinvasive, labiale Kronenver-
langerung an den Zdhnen 12-22. Das hier ange-
wandte Procedere mit schallaktivierten, diaman-
tierten Osteotomieaufsitzen nach Schwenk/Strie-
gel hat sich langzeitprognostisch aufgrund seiner
geringen Invasivitat bewahrt. In Regio 13 und 23
wurde die Gingiva parodontalchirurgisch verdickt.
Via modifizierter Tunneltechnik nach Zuhr wurde
eine Kollagenmatrix (mucoderm®, botiss biomate-
rials) bilateral eingebracht und vernéht.

Drei Monate nach dem Eingriff erfolgte die prothe-
tische Umsetzung. Die Zahne 13 bis 23 wurden un-
ter maximaler Substanzschonung auf iso- bzw. su-
pragingivalem Niveau préapariert (Abbildung 6) und
temporar mit einem Kompositprovisorium, wel-
ches nach Vorgabe des Wax-Ups erstellt wurde,
versorgt. Diese Methode erlaubte dem Patienten
ein ,Probetragen” der neuen Situation und ermég-
lichte kleinere Modifikationen. Die definitiven Teil-
kronenwurdenauseiner IPSe.max-Presss-Keramik
(LT, A2) hergestellt (Abbildung 7 und 8) und mit ad-
hasiv mit einem Flowable-Komposit inseriert.

_Behandlungsergebnis

DasBehandlungsergebniss (Abbildung 9) liberzeugt
durch eine gleichmaBig verlaufende, interproximal
voll ausgebildete Gingiva. Mit den Keramikteilkro-
nen wurde sowohl ein harmonischer Zahnbogen
erzielt als auch eine funktionell stabile Eckzahn-
fihrung etabliert. Zur Kompensation funktioneller
Habits, wie z.B. Bruxismus, tragt der Patient auch
weiterhin eine Aufbissschiene.

_Fazit

Fir ein erfolgreiches Behandlungskonzept ist die
detaillierte Analyse und Befundung ein absolutes
Muss. Um ein ansprechendes, harmonisches Ender-
gebniszuerzielen,gentgtesnicht, sich lediglichauf
die weiBe Asthetik zu beschrinken. In vielen Fillen
kann auch ein hochmoderner Zahnersatz die gingi-
valen Defizite nicht kompensieren. Dennoch wird
heutzutage noch viel zu oft die digitale Dispalyana-
lyse gescheut oder deren Wertigkeit flir ein schones,
asthetischesLacheln nichterkannt. Die Therapie ds-
thetisch anspruchsvoller Behandlungsfalle fordert
ein Behandlungskonzept, welches sowohl die den-
talen, gingivalen als auch funktionellen Problema-
tiken bericksichtigt. Die digitale Fotodokumenta-
tion ist hier ein gutes Hilfsmittel, von der auch die
spatere Zusammenarbeit mit dem Zahntechniker
profitiert._
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