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Asthetikrichtlinien in der Zahntechnik

Einleitung

Fir asthetischen Zahnersatz sind umfangreiche Diagnostik
und Planung Voraussetzung, besonders bei komplexen Pa-
tientenversorgungen. Im Rahmen der Diagnostik werden
speziell fir die asthetischen Parameter Informationen am
Patienten erhoben und spater mittels Anproben verifiziert.
Dies kann manuell und/oder digital erfolgen. Ein weites Feld
an Hilfsmitteln bietet sich hier an. Vom Befundbogen bis zur
diagnostischen Zahnaufstellung ist alles relevant, begleitet
naturlich auch von der notwendigen Kommunikation zwi-
schen interdisziplinar arbeitenden Mitwirkenden bei diesen
Arbeiten. Dennoch ist die Wahrnehmung von Asthetik ein
in erster Linie subjektiver Prozess, wodurch die Analyse und

Umsetzung der Asthetik erschwert werden. Aber wie gehen
unsere zahntechnischen Kollegen, Spezialisten der Asthetik,
nach der Analyse in der praktischen Umsetzung bei einzel-
nen Problemstellungen weiter vor? Gibt es Patentrezepte
oder Leitfaden, die die Umsetzung erleichtern konnen?
Einige Patentrezepte, so es welche gibt, verraten im Fol-
genden drei renommierte Kollegen, die sich in der Asthetik
einen Namen gemacht haben und die wir zu jeweils einem
Aspekt dieser Thematik befragen konnten. An dieser Stelle
bedanken wir uns bei den Mitwirkenden, die uns mit viel Of-
fenheit gestattet haben, ihnen Gber die Schulter zu schauen.

Die Redaktion

Analyse: Bauchige und nicht nattirlich aussehende Labial-
flachen

Fragestellung: Wie finden Sie die richtige labiale Zahn-
wolbung flr obere Frontzahne? Wie legen Sie diese an?

Lésungsvorschlag von Hans-Jiirgen Joit:
Das optimale Erarbeiten eines naturkonformen Zahnprofils
erfordert zunachst das Wissen um die Anatomie des Zahns.
Aufgabe des Zahntechnikers ist u. a., in der praprothetischen
Planungsphase gegebenenfalls die Praparation zu simulie-
ren, die der Behandler dann, soweit méglich, nachvollzieht.
In jedem Fall aber sollte im Laufe einer wiederkehrenden
Zusammenarbeit das Mal} der Reduktion von Zahnhartsub-
stanz den materialtechnischen Notwendigkeiten angepasst
werden. Sprich: Der Zahntechniker sagt, wo er Platz braucht
und der Behandler schafft diesen — soweit méglich.

Durchscheinende Werkstoffe wie Lithiumsilikate oder
transluzente Zirkonoxidgeruste und nicht zuletzt auf feuer-
festem Stumpfmaterial gefertigte Keramiken erlauben uns
immer diinnere Restaurationen von naturahnlicher Erschei-
nung. Diese Eigenschaften moderner Werkstoffe bieten uns
gerade im Bereich der Zahnkontur mehr Freiraum, flach aus
der Gingiva zu wachsen (Abb. 1).

Was wollen wir mit unserer Restauration erreichen?
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Abb. 1 Die Restauration flihrt zunachst die Form der Alveole fort
und wachst flach aus dem Zahnfleisch.

Unsere Restauration soll das Gewebe optimal unterstut-
zen und maglichst lange in Position halten. Des Weiteren soll
durch die Zahnwoélbung der Speisebolus so abgeleitet wer-
den, dass die Gingiva geschutzt ist und nicht zuletzt sollen
die Scherkrafte des Antagonisten aufgefangen werden. Hier-
flr ist die labiale Zahnform in drei Flachen unterteilt (Abb. 2).

Die zervikale Flache definiert das Austrittsprofil. HierfUr ist
wichtig, den richtigen Druck auf das Gewebe ausiiben zu
konnen, das durch den Gefaldruck seine Stabilitat erhalt.
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Abb. 2 Zervikal, zentral, inzisal: Die drei Flachen der Frontzahnwolbung. Eine korrekte

Préparation ist aus materialtechnischer Sicht zwingend.

Abb. 4 Der sogenannte Einstellwinkel: Die rote Linie markiert den
Kronenrand bei Beginn der Schichtung, die griine Linie die
Kontur nach dem Beschleifen.

Ist der Druck durch die Restauration zu stark, kann das Blut
nicht mehr zirkulieren und die Gingiva tritt den Rickzug an.
Ist der Druck nicht ausreichend, fehlt das Gegenlager und
das Gewebe fallt in sich zusammen (Abb. 3).

Im Bereich der Zirkonoxidkeramiken arbeiten wir die-
sem Effekt entgegen, indem wir einen Teil des Randes im
Sinne eines Einstellwinkels in Zirkonoxid belassen und mit
der Verblendung zuriickschleifen und polieren (Abb. 4). Das
Gewebe wird von diesen homogenen Randern geradezu
»angesaugt”. Besonders Ht-Zirkonoxidgeriste eignen sich
hervorragend fir diese Technik.

Liegt die Schmelz-Zement-Grenze der zu versorgenden
Zdhne frei, sollte die Praparation 0,5 bis T mm subgingival
gelegt werden, damit das Gewebe ausreichend gesttitzt wer-
den kann. Dasselbe gilt fur offene Approximalraume. Hier
sollten Behandler besonders darauf achten, dass die Prapa-
rationsgrenzen sich annahernd auf gleicher Hohe befinden.
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Abb. 3 Die Kontur des Zahns stiitzt das
Gewebe.

Abb. 5 Auf dem ungesdgten Modell wird die Krone der Gingiva
entsprechend konturiert.

Tipp: Die geeignete, flache Kontur lasst sich gut erarbei-
ten, indem man mit der Diamantflamme auf dem ungesag-
ten Modell an der Gingiva entlang bis zum approximalen
Scheitelpunkt schleift (Abb. 5). Die Zahnkontur lasst sich,
soweit vorhanden, an den Nachbarzahnen abgreifen. Ste-
hen diese nicht mehr zur Verfligung, folgt man dem Kno-
chenprofil (Abb. 6). Fiir das Erarbeiten der Kronenkontur in
Bezug zur Gingiva ist die Verwendung eines Gingivamodells
auch bei der Keramikschichtung unerlasslich. Die zentrale
Flache, die ,Korperfliche”, definiert die Achsstellung des
Zahns aus approximaler Sicht. Ein schones Bild ergibt sich
im Normalfall, wenn diese Flache tendenziell senkrecht zur
Okklusionsebene steht

Die inzisale Flache sollte eine ausgepragte Verwindung
nach Oral aufweisen. Dies ergibt ein naturkonformes Er-
scheinungsbild und hilft, den Hebel zum Ableiten der Scher-
krafte zu verringern. Da in diesem Bereich die Zahne ihre
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Abb. 6 Auch die Knochenkontur kann Informationen zur
Ausdehnung der Kronenfldche liefern.

Abb. 8 Die Merkmale verschiedener Zahne sind @hnlich,
unterscheiden sich jedoch in der Auspragung.
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Abb. 10 Die Kronen kurz nach der Fertigstellung, damals noch
analog fotografiert.

starkste Transluzenz aufweisen, ist es von hochster Wichtig-
keit, dass der Behandler dieser Form mit der Praparation
folgt (Abb. 7 und 8).
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Abb. 7 Extrem wichtig, doch oft unbeachtet: Das Einarbeiten der inzi-
salen Verwindung in die Praparation (Prép. Dr. Alexa von Gienanth).

Abb. 9 Eine Priparation aus dem Jahr 2006 ist sauber ausgefiihrt
(durch Dr. Karin Bode-Haack). Trotz unterschiedlicher Stumpffar-
ben entschieden wir uns damals fiir eine Zirkonoxidrestauration.
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Abb. 11 Im Jahr 2012: Gute Passung und fachgerechte Konturie-
rung der Kronen sorgen fiir stabile Gewebeverhaltnisse.

Durch saubere Vorbereitung und passgenaues, anato-
misch korrektes Arbeiten ist es moglich, Zahnersatz zu
schaffen, der naturlich wirkt und das biologische Umfeld auf
lange Sicht stabilisiert (Abb. 9 bis 11).
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Abb. 12 Die klassische Situation einer unasthetischen metallkera-

mischen Briicke mit asymmetrischer Frontzahnliicke. Mit
herkommlichen Methoden ist kein zufriedenstellendes Ergebnis
zu erreichen (Abb. 12, 15 und 16: Dr. Ifiaki Gamborena, San
Sebastian, Spanien).

Analyse: Auffallende und unschone Zwischengliedauflage
Fragestellung: Die richtige Zwischengliedauflage und der
Verlauf sind auch aus asthetischen Gesichtspunkten wich-
tig. Wie sollte im Frontzahnbereich eine richtige Zwischen-
gliedauflage aussehen? Wie erreichen Sie dies?

Losungsvorschlag von Patric und Luc Rutten:

Briickenglieder sind aus ésthetischer, hygienischer und pho-
netischer Sicht immer problematisch. Gehen Zahne durch
Knochenabbau oder aber durch Traumata verloren, schwin-
det in der Regel auch das Weichgewebe, da es keine Unter-
stitzung mehr hat (Abb. 12). Daraus ergibt sich haufig ein
haRlicher, asymmetrischer Verlauf des Gingivalsaums, der
eine naturkonforme Restauration unmaglich macht. Der Be-

Abb. 14 Deutlich festzustellen ist die schone Symmetrie des
Gingivalverlaufs. Die Pontics miissen nach dem Glanzbrand
zusatzlich mechanisch porenfrei geglattet und poliert werden.
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Abb. 13 Das Meistermodell mit galvanisierten Stiimpfen weist keine
korrekte Topografie der Gingiva im Mund auf. Deswegen werden die
Pontic-Auflagen mit einer Frase symmetrisch vorbereitet, um ein
dichtes Aufliegen der Zwischenglieder zu gewahrleisten.

handler ist gefordert und muss im Rahmen einer gezielten

Vorbehandlung die Gingivaarchitaktur durch plastisch-pa-

rodontalchirurgische MaBnahmen wiederherstellen, meis-

tens durch ein volumindses Bindegewebstransplantat. Die
zahntechnischen MaBnahmen hierbei sind:

B Weil bei der Abformung die Gingiva im Pontic-Bereich
nicht mehr durch die provisorische Versorgung unter-
stlitzt wird, beginnt die mihsam erarbeitete Weichge-
webearchitektur in klrzester Zeit zu kollabieren und ent-
spricht nicht mehr der Topografie des Weichgewebes im
Mund. Deswegen sollte das Meistermodell in Hohe der
Pontic-Auflagen radiert werden (Abb. 13).

B Ein optimales Briickenglied-Design sollte die Liicke schlie-
Ren, dabei dicht auf dem Weichgewebe aufsitzen und
dennoch mundhygienefdhig gestaltet sein. Aus unserer
Sicht erfiillt das konvexe Zwischenglied — ein eiformiges
Briickenglied - diese Forderungen.

B Die Basalflache wird auf mechanischem Wege hygiene-
freundlich poliert und geglattet. Sie kann dadurch prob-
lemlos sauber gehalten werden (Abb. 14 und 15).

B Die Basalflache ist durchgehend konvex und bietet kei-
nen Ansatzpunkt fur ,food impaction”. Aus asthetischer
Sicht sollte die Restauration nicht augenscheinlich als
Zahnersatz entlarvt werden konnen. Die Briickenglieder
scheinen - wie ein nattrlicher Zahn — aus dem Zahn-
fleisch zu wachsen.

B Durch die korrekte Gestaltung konnen die Regeln der
Phonetik wieder Anwendung finden.
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Abb. 15 Diese Abbildung zeigt, inwieweit die Gingiva konturiert
wurde. Sichtbar werden der Querschnitt der Pontics und die Qualitat
des gesunden Weichgewebes im Bereich der Auflageflachen.

Abb. 16 Die arkadenférmige Kontur und die Pseudopapillen
zeigen das Resultat der Bemiihungen. Ein gelungenes Ergebnis
kann nur durch konsequente Abfolge der Behandlung (site
development und site conditioning) und gezielte zahntechnische
Ausfiihrung gewdbhrleistet werden. In diesem Fall konnte eine
Harmonie mit den kontralateralen natlirlichen Nachbarzahnen
erreicht werden. Die Austrittskontur der Pontics unterscheidet
sich kaum von den natirlichen Zahnen.

Analyse: Fehlende inzisale Stufe

Fragestellung: Wie finden Sie eine harmonische inzi-
sale Stufe zwischen den mittleren und seitlichen oberen
Schneidezahnen? Wie gehen Sie vor?

Losungsvorschlag von Massimiliano Trombin:

Die Symmetrie ist die Kunst der Dummen. Spiegelungen,
Symmetrie, sich wiederholende Muster: alles einfallslos und
langweilig! Leichte Kost fiir kleine Geister, Spieler und Un-
begabte. Was sich schnell als gelungenen Arbeit zu erken-
nen gibt, dank der o. g. Kriterien, kann gerade dies nicht der
Fall sein. In der ,,asymmetrischen Symmetrie” liegt meiner
Meinung nach das Geheimnis! Die seitlichen Schneidezdhne
sollten wie , Geschwister” und nicht wie ,Zwillinge” wirken.

Die Stufe zwischen den Einsern und Zweiern sollte im
Verhaltnis zueinander nach Phi (1,618) ermittelt werden.
Wenn die Relationen und GroRe zueinander stimmig sind,
richten wir unser Augenmerk auf den inzisalen Verlauf
(Abb. 17 und 18).

Rund und gerade sind die polarisierenden Formenspra-
chen der seitlichen Inzisiven und entfalten in diesem Kon-
text ihre asthetische Wirkung.

Der Zusammenhang zwischen Frontzahnen und Lippen-
verlauf ist bei der ganzheitlichen Betrachtung des Patienten
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Abb. 18 Die Wiederherstellung mit Additional Veneers.
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sicherlich der wichtigste Faktor einer gelungenen Restau-
ration (Abb. 19). Ohne ein Zusammenspiel _der besagten
Malnahmen werden unsere Arbeiten wie Kronen aussehen
und nicht wie nattirliche Zahne.

Zahne gehoren in den Mund, Kronen auf den Kopf! In
diesem Sinne: Asymmetriker an die Macht!

Abb. 19 Ein harmonischer Lippenverlauf.
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