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Leere Seite

Diese Seite kann nicht bearbeitet werden.

Liebe Patienten,

die Behandlungsmethoden in der Zahnmedizin haben sich in den vergangenen Jahren
rasant weiterentwickelt. Moderne Materialien, hochauflosende Lupenbrillen und
Mikroskope ermoglichen substanzschonende Techniken. Die Prizision kann durch
die deutlich bessere Sicht erheblich gesteigert werden.

Auch gibts mehr und bessere diagnostische Moglichkeiten: die Karies kann mit einer
sensitiven Kamera (DIAGNOCAM) strahlungsfrei entdeckt werden. Die brandneuen
Roéntgenrohren reduzieren zusammen mit der Digitaltechnik die Strahlenbelastung
auf ein Minimum. Mit dem DVT lassen sich alle Kieferbereiche auch 3-dimensional
darstellen und damit Diagnostik und Planung optimieren.

Sollte der Behandlungsstress einmal zu grof3 werden und eine Narkose zu aufwindig
sein, kann mit Hilfe von Lachgas das Procedere deutlich angenehmer und entspann-
ter gestaltet werden.

Mit diesen verbesserten Techniken gelingt es haufiger die vorhandene gesunde Zahn-
substanz zu schonen und Zihne gesund zu erhalten. Mit Threr Mithilfe sogar ein
Leben lang,

Dieses Buch zeigt Thnen wie typische und hiufige Probleme gelost werden kénnen.
Alle diese Fille sind ausschliellich in unserer Praxis behandelt worden.

Unser gesamtes Team bildet sich kontinuierlich weiter, damit wir Thnen auch in der
Zukunft die bestmoglichen Behandlungsoptionen offerieren kénnen. Die Speziali-
sierung unserer Behandler erméglicht es uns gemeinsam mit Thnen auch anspruchs-
volle und komplexe Sitnationen zu l6sen.

Ihre ZAHNARZTE AM KURHAUS






Der scitliche Schneidezahn ist gelegentlich in seiner
Grolle reduziert. Diese genetisch bedingte Fehlbildung
wird auch als Zapfenzahn bezeichnet,

Um die fehlende Zahnsubstanz zu erginzen, kann
man diese mit Komposit direkt erganzen.

Alternativ kann auch mit einem keramischen Veneer
oder einer Krone die Form idealisiert und die Asthetik
verbessert werden.

Zu Beginn werden die verschiedenen Farben, Hellig-
keitswerte, Lichtdurchlassigkeiten und Charakteristika
des Zahnes analysiert. Dann wird die spatere Form
probeweise aufgebaut und die Linge und Grofie kon-
trolliert, damit der Zahn auch mit Lippenverlauf und
den dsthetischen Gesichtsachsen harmoniert.

Erst wenn eine optimale Form gefunden wurde kann
mit dem Aufbau des Zahnes begonnen werden.
Durch Knirschen hat auch der mittlere Schneidezahn
Substanz verloren, die ebenfalls wieder erganzt wird,

Kompositkunststoffe sind plastische Material-
ien, die in vielen unterschiedlichen Farben und
Lichtdurchlissigkeiten (Opazitit, Transluzenz)
zur Verfugung stehen,

Der Zahn wird zundchst mit Sduren angeatzt und
der Kunststoff dann in vielen Schichten aufgetra-
gen, Gehirtet wird die plastischen Masse schicht-

weise jeweils in wenigen Sekunden.

Mir viel Sorgfalt und kiinstlerischem Geschick
kann der Zahn tauschend echt rekonstruiert
werden (direct veneering).
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Gelegentlich ist der seitliche Schneidezahn auch nicht
angelegt und der Eckzahn riickt dann an seine Stelle
neben den mittleren Schneidezahn, Obwohl dieser
grofier ist, sind zumeist noch Liicken vorhanden.

Um ein harmonisches Erscheinungsbild wieder ent-
stehen zu lassen, kann dieser dann so umgeformt
werden, dali er der Form des eigentlich dort erwarte-
ten seitlichen Schneidezahn dhnelt.

Die Licken kénnen in ginstigen Fillen auch
durch eine kieferorthopadische Stellungskorrektur
geschlossen werden. Ist dies nicht moglich,
kénnen die Schneide- und Eckzihne verbreitert
werden.

Moglich ist dies direkt mit Kompositkunststoffen
aber auch indirekt, also mit Hilfe im zahntech-
nischen Labor angefertigte keramische Veneers.




Zahnliicken, unregelmiliz verlaufende Schneide-
kanten und asymmetrische Verkleinerungsformen
der Schneidezihne verhinderten tiber Jahre ein
unbefangenes Licheln. Wann immer méglich
wurden die Schneidezahne "versteckt",

Eine professionelle Zahnreinigung mit anschlies-
sendem Bleaching verbessert die Zahnhelligkeit.
Die zusitzlich gewiinschte Farbanpassung kann
nun erreicht werden, ohne dal} ein Kontrast zu
den ubrigen Zihnen entsteht,

Eine sorgfiltige und aufwendige Analyse der
Zahnformen und -lingen in Relation zum
Lippenspiel beim Sprechen und Licheln steht am
Beginn der Behandlung, Die spitere Zahnform
wird im Mund zundchst simuliert und solange
korrigiert bis die optimale Losung gefunden ist.

Mit den modernen Kompositkunststoffen
kénnen die Zihne nun naturgetreu rekonstruiert
werden: das Zusammenspiel unterschiedlicher
Farben und Lichtdurchlissigkeiten ergeben mit
¢iner detaillierten Oberflichentextur das
natiirliche Erscheinungsbild.

Lippenverlauf und die Zahnlangen befinden sich
nun wieder in Harmonie.
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Neben dem Schmelzverlust, zieht sich oft auch
das Zahnfleisch zuriick und ¢s entstehen
zwischen den Zihnen Hohlriume, sogenannte

"schwarze Dreiecke".

Durch eine geschickte Zahnverbreiterung konnen
diese ebenfalls mit Komposit eliminiert werden.

Wenn Zahne dauerhaft iberlastet werden, z B.
durch nichtliches Knirschen oder Pressen, 165t
sich durch die Biege- und Torsionsverwindungen
der spride Zahnschmelz teilweise ab. Es entseeht
cin sogenannter keilformiger Defekt. Dieser ist
immer in Zahnfleischndhe zu finden, da sich dort
aufgrund der anatomischen Verjingung die
schwichste Region des Zahnes befindet. Durch
die Schmelzablosung wird dann das Zahnbein
freigelegt. Dies ist hiufig temparatur- oder be-
rithrempfindlich. Vor allem ist es aber empfind-
lich gegentiber Sduren oder auch Zahnbirsten-
reinigung, Diese héhlen den Zahnhals, hiufig
unbemerkr, immer weiter aus. Ebenso entstehen
schwierig zu reinigende Nischen.

Daher sollten die Defekte mit Kompositkunst-
stoffen abgedeckt und damit wieder geschirat
werden.

Das zurtickgewichene Zahnfleisch (Rezession)
kann mit Hilfe plastischer Parodontalchirugie
wieder aufgebaut werden.

keilférmige Defekte und "schwarze Dreiecke”




14



16

Diese nur (1,3 - 0,7 mm dicken Keramikschalen
erhalten ihre Stabilitit durch die sichere Verklebung
mit der Zahnsubstanz, Durch die Kombination
unterschiedlicher keramischer Farben und Licht-
durchlassipkeiten erhilt das Veneer sein natirliches
Aussehen. Die Oberfliche bleibt plinzend und so
resistent gegen Verfirbungen.

Im Vergleich zu Vollkronen werden die Zihne nur in
sehr geringem Umfang beschliffen.

Wuften Sie ...

daf} der pH-Wert von Coca Cola bei ungefiihr
2,5 liegt. Dies ist vergleichbar mit Speise-

essig. RegelmiBiger Genull von Coca Cola
kann den Zahnschmelz nach und nach
auflésen.

Im Laufe des Lebens wird die aussere Zahn-
hiille, der Zahnschmelz, durch verschiedene
Einflisse abgetragen. Siuren die in unserer
Nahrung (z.B. Cola, Fruchtsifte, Salatsaucen
ete. ) enthalten sind kénnen zu einem
schleichenden Abbau der Zahnsubstanz
fithren (Erosion).

Nichtliches Knirschen und Pressen fuhrt zu
Abplatzungen an Schneidekanten und Kau-
flichen, aber auch in Zahnfleischnihe am
Zahnhals.

Die dsthetisch hochwertigste und zugleich
schonendste Methode die Substanz wieder zu
erganzen, ist die Verblendung mit hauchdun-
nen keramischen Schalen: Keramik-Veneers

2 - Keramikveneer: eine neve Hille fir den Zahn

vother - nachher
Korrektur von Verfirbungen, Abrasionen, Erosionen
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2 - Keramikveneer: eine neue Hiille fiir den Zahn - Stellungskorrektur

Stellungskorrektur nach innen geneigter mittlerer
und nach aussen gekippter seitlicher Schneidezihne

2 - Keramikveneer: eine neue Hille fiir den Zahn - Farbanpassung

Neben der Wiederher-
stellung der urspriing-
lichen Zahhnlinge,
kinnen auch Verfir-
bungen eliminiert und
die Helligkeit verbessert
werden

19
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Sind schon Kronen vorhanden oder die
Defekte schon zu groB3, mul} die gesamte
Aullenfliche der Zihne mit keramischen
Kronen ersetzt werden.

Die mittleren Schneidezihne sind in der
Regel linger als die seitlichen. Der Verlauf
der Schneidekanten folgt dann dem Schwung
der Unterlippe, Zu kurze mittlere Schneide-
zihne kénnen die Asthetik beeintrichtigen

Korrigiert wurde neben der Linge auch die
Proportionen der Zahnkronen. Die
schwarzen Rander durfren zudem
verschwinden.

Undichte und dunkle Rinder lassen
sich in der Regel nur mit neuen
Kronen korrigieren. Im Randbereich
wird heute immer mit lichtdurchlis-
siger Keramik gearbeitet und damit
dunkel verschattetes Zahnfleisch
verhinderr.

21
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3 - Aufbau einer neven Bisshohe

Durch starkes Knirschen und Pressen, daf
nachts nicht kontrollierbar ist, schreitet der
Abbau der Zahnsubstanz immer weiter fort,
Wird dieser Zerstorungsprozel3 nicht aufpehal-
ten, verschwinden die Zahnkronen komplett
und es bleiben nur noch plane Flachen auf
Zahnfleischniveau.

Neben der Kaufunktion verindert sich auch das
"Licheln": zu kurze Zihne kénnen einen
verspannten Gesichtausdruck hervorrufen.

Der Verlauf ist schleichend und keineswegs
immer mit Schmerzen verbunden und wird
deshalb auch oft nicht bemerkt oder ignoriert.

Jugendfotos konnen bei der Beurteilung der
Veranderung und ihrer Geschwindigkeit hilf-
reich sein.

Kiefergelenkerkrankungen und -schmerzen
konnen entstehen und andere orthopadische
Probleme verstirken oder erst auslosen.,

Durch den Wiederautbau von Zahnsubstanz und
Bisshohe kann ein weiterer Verlust verhindert
werden, Gelenkprobleme, Kopfschmerzen gelin-
dert oder eliminiert werden und schlieBlich auch
die Asthetik verbessert werden: das Licheln wird
wieder jugendlicher.

3 - Wege zum "richtigen Biss"

Bevor mit der Anfertigung der Veneers oder
Kronen begonnen werden kann, wird die ideale
Zahnlinge und -form mit Kunststoff simuliert -
ohne dabei die vorhandene Zahnsubstanz zu
verindern. Ein Zurtick zum Ausgangszustand ist
also problemlos moglich. Patient, Zahnarzt und
Zahntechniker suchen nach der "idealen"
Zahnproportion,

Die neuen Schneide- und Eckzahne sind dann oft
unerwattet lang und voluminds, Viele Patienten
konnen sich zunichst nicht sofort mit dem
Gedanken an volumingsere Zihne anfreunden,
nachdem sie sich jahrelang mit den geschadigten
Zihnen geschen haben, Daher kann man diese
Verinderung einige Tage im Alltagsleben testen,
bevor die Entscheidung fiir eine dauerhafte
Veranderung getroffen wird.

Bestimmite idsthetische Richtlinien helfen dabei

cin moglichst harmonisches Ergebnis zu erzielen.

Der Verlauf der Schneidekanten soll der
Unterlippe folgen. Linge und Breite stehen in
einem bestimmten Verhiltnis zueinander und
auch die Sichtbarkeir der Zihne bei der leichten
Mundéffnung oder dem entspannten Licheln
soll ein bestimmtes Mal} nicht dberschreiten.

Durch Erginzung oder Abtragen des
Kunststoffes kann so ein individuelles Optimum
erarbeitet werden.

25



3 - Aufbau einer neven Bisshohe

3 - Wege zum "richtigen Biss"

Durch jahrelanges Knirschen und Pressen wurde
die Zahnlinge im Ober- wie auch im Unterkiefer
jeweils um 4 mm abgetragen. In diesem Fall war
der Aufhaun aller Zahne erforderlich, um die
urspringliche Zahnform in der richtigen Biss-
hohe zu rekonstruieren,

Das System aus Kiefergelenk, Kaumuskulatur,
Bindern und Sehnen wird sorgfiltig untersucht
und bei Bedarf zusammen mit spezialisierten
Physiotherapeuten und Aufbissschienen
vorbehandelt.

Solche erheblichen Verinderungen der
Bisshéhe veriindern das Zusammenspiel der
Kaumuskeln. Daher ist eine Uberpriifung und
Anpassung mit Hilfe einer temporiren
Behandlungsrestauration sinnvoll,

Oft entspannt sich in dieser Phase die Kopf-
und Halsmuskulatur sowie die Gelenkstruk-
turen. Nach einigen Wochen hat sich ein neues,
stabiles Gleichgewicht eingestellt.

Fiihlen sich alle mit der provisotischen Zahnform - dem
Mockup - wohl, kann mit der Umsetzung begonnen
werden. Die gemeinsam im Team erarbeitete Zahnform
dient als exakte Vorlage fir die Priparation der Zihne
und die Anfertigung der keramischen Veneers und
Kronen im Atelier fir Zahntechnik.

Die definitive Versorgung tibernimmt dann die
wiederhergestellte Bisshohe.

d

Durch die vorherige Phase der temporiren
Versorgung ist dieser Schritt fur Patient,

! Behandler und Zahntechniker vorhersehbar
/D:/Daten/PRAXIS/Fotos/Fotobuch Therapie/Bilder im Buch/Engelmann 10.jpg r.a sch ungen

Durch den Aufbau der Schneidezahne ist es in vielen
Fallen auch notwendig die kleinen und grofien
Backenzihne zu erhShen. Die urspriingliche Bisshohe
wird so wiederhergestellt,

Die automatische Bildoptimierung im Labor ist eingeschaltet.
(Zur Bearbeitung doppelt anklicken)




Helle Zdhne durch Bleaching 4 - Methoden zur Authellung von Zahnschmelz

Zahnaufhellung in der
Praxis
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N } : Zahnaufhellung zuhause

Aufhellung interner
Verfirbungen




Zahnauthellung in der Praxis

Ein strahlendes Licheln kann einem so manche
Tiir Gffnen; es gibt Selbstvertraven und ldsst einen
vitaler und attraktiver aussehen. Deshalb ist es flir
so viele Menschen wichtig, schone, natiirlich
weille Zihne zu haben — laut aktuellen Stadien
winschen sich 85% aller Menschen hellere
Ziahne.

Eine Zahnaufhellung ist immer dann moglich,
wenn die dussere Hiille, der Zahnschmelz, noch
weitgehend erhalten ist. Die dunklen Farbstoff-
molekile im Schimelz werden durch die Bleichbe-
handlung eliminiert, die Zihne dadurch aufge-
hellt. Bei manchen Patienten ist der Effekt aller-
dings intensiver als bei anderen in Abhangigkeit
von der Dicke des noch vorhandenen Schmelz-
marttels und dem Grad der Verfirbung,
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Heute ist es moglich innerhalb von kurzer Zeit
beste Ergebnisse zu erzielen, Hierfiir wurde eine
spezielle Lampe entwickelt, die die Wirkung des
Bleichgels deutlich steigert und bei nur einer
Behandlungssitzung eine deutliche Aufhellung
erreicht,

Der aktive Bestandteil, Wasserstoffperoxid, wird
bereits seit viclen Jahren bei der Behandlung im
Mund- und Rachenraum angewendet.
Umfassende wissenschaftliche und klinische
Studien haben gezeigt, dass die Zahnaufhellung

unter Aufsichr eines Zahnarztes unbedenklich ist.

Zahnauthellung in der Praxis

Im Laufe des Lebens nimmt die Helligkeit der
Zihne ab. Der Genuss farbstofthaltiger
Substanzen wie Kaffee, Tee, Cola, Tabak,
Rotwein, usw.. oder auch bestimmte Arzneimittel
kinnen Verfirbungen der Zihne verursachen,

Daher steht die Diagnostik und Ursachen-
ermittlung sowie die Bestimmung der Zahnfarbe
am Beginn der Behandlung, Der magliche
Bleicheffekt kann abgeschitzt werden.

Jetzt wird die Philips ZOOM Lampe vor Threm
Mund ausgerichtet, um alle Zihne zu beleuchten.
Dieses Licht wird 15 Minuten die Wirkung des
Zahnauthellungsgels aktivieren. Je nach Bedarf
und gewiinschtem Aufhellungsgrad wird dieses
Vorgehen 3-4 mal wiederholt.

Youtube -Video
eur ZOOM-
Anwendung

Nach einer kurzen Vorbereitung, bei der Ihre
Lippen und das Zahnfleisch abgedeckr werden,
wird ein mildes Zahnauthellungsgel auf Thre
Zihne aufgetragen.

. TeamViewer
Freie Lizenz {keine
kommerzielle Nutzung)




Zahnauthellung zuhause

Zahnauthellung in der Praxis

Die bei allen Methoden der Zahnaufhellung
verwendeten farb- und geschmacklosen Gele
enthalten Peroxide in zahnschonender Kon-
zentration, Diese setzen Sauerstoff fred, der
die Farbstoffmolekile im Zahnschmelz
spaltet. Durch diese "Entfirbung” wird die
erwunschre Authellung erreicht.

Die dusserlichen Farbstoffe kinnen durch
eine sorgfiltige professionelle Zahnreinigung
beseitigt werden.

Wenn Sie die Zahnaufhellung lieber zuhause
durchfiihren méchren, kénnen fiir Thre
Zihne Bleichschienen angefertigt werden. Mit
Abformungen werden Gipsmodelle Threr
Ziahne erstellt. Die zu bleichenden Bereiche
(blau) werden selektiv erweitert, um nur dort
fir das Bleichgel Raum zu schaffen. Dadurch
kann die Authellung gezielt nur in den

gewinschten Bereichen erzielt werden,

Ausgangszustand (oben) und Resultat nach
einer 1-stindigen Behandlung mit dem Zoom
-Bleichverfahren(unten)

Die dinnen und flexiblen Bleichschienen
werden separat fir die Ober- und die
Unterkieferzihne angefertigt. Die Zihne der
beiden Kiefer kénnen je nach Wansch
getrennt oder gleichzeinig gebleicht werden.

" TeamViewer

Freie Lizenz (keing

kommerzielle Nutzung)
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Zahnauthellung in der Praxis

Dras Bleichgel ist zur einfachen
Dosierung in Spritzen verpackt
und sollte kithl gelagert werden

Die gelbefiillten Schienen werden ca. 45
Minuten 1-2 Mal raglich getragen. Hiufig ist
nach 14 Tagen die gewtnschre Aufhellung
wie im Beispiel rechts erreicht.

Durch die geringere Konzentration verliuft
die Aufhellung langsamer und in kleineren
Schritten. Der Bleicheffekt LBt sich mit
dieser Methode kontrollieren.

Mir Hilfe der Bleichschienen konnen Sie
auch Monare oder Jahre spiter das Bleichen
wiederholen, falls Sie den Eindruck haben,
dal} die Zihne wieder nachgedunkelt sein
sollten.

Einfillen in die
Bleichschiene

Einsetzen der diinnen und
flexiblen Bleichschiene

Authellung interner Verférbungen

Line dunkle Verfirbung einzelner Zihne ist oft Folge
einer Wurzelkanalbehandlung, Die Farbstoffe dringen
dabei von innen in das Zahnbein ein. Daher mul} zu
deren Entfarbung das Bleichmittel ins Zahninnere
eingebracht werden,

Der Zahn wird geifinet, ein Teil der Wurzelfiillung

entfernt und dann das Bleichgel eingefiillt. Dieses wird

jeweils nach einigen Tagen ausgetauscht bis die
erwiinschte Helligheit erreicht ist.

Unten sehen Sie 2 Falle aus unserer Praxis.

Wurwelflhong

lilerchze:

Preekiilimg

- TeamViewer
Freie Lize o
kommerzielle Nutzung)
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Lebensqualitdt und Sicherheit durch feste
Lihne
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TeamViewer

Freie Lizenz [keine
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Implantate

Implantate werden in den Kieferknochen eingepflanzr und
ersetzen die natiirliche Zahnwurzel, Der Knochen
verwichst in wenigen Monaten mit der Implantatoberfliche.
Es entsteht eine dauerhaft-stabile Verbindung,

Implantate bilden das sichere und langlebige Fundament fir
neuen Zahnersatz, Eine Krone erginzt dic kunstliche
Wurzel dann zu einem neuen kompletten Zahn. Implantate
konnen die Basis fiir eine festsitzende Briicke oder die
Verankerung fiir eine herausnehmbare Prothese sein.

Mir Hilfe der dreidimensionalen Rintgentechnik LBt sich
das vorhandene Knochenvolumen prizise darstellen. So
kann man herausfinden, ob gentigend Knochen fiir
Implantate vorhanden ist.

Die digitale Volumentomografie (DVT) hat im Vergleich zur
Computertomografie (CT) eine geringere Strahlenbelastung,
Die Untersuchung erfolgt im Sitzen oder Stehen dhnlich wie
bei herkdmmlichen Panoramardntgenaufnahmen und
dauert weniger als 1 Minute.

Bei reduziertem Knochenangebot ist es wichtig vor einer
Implantation den verblichenen Knochen genau
auszumessen. Der Verlauf der Strukturen im Ober- und
Unterkiefer konnen exakt dargestellt und vermessen werden.
Die Implantation und der eventuelle erforderliche
Knochenautbau kdnnen hiermit vor dem Eingriff penan
geplant werden.

Mir einer spezialisierten Software kann die
Implantatposition bestimmt werden und gegebenenfalls eine
Bohrschablone angefertigt werden, mit der im Mund das
Implantate prazise in der gewiinschten Postion verankert
werden kann

Einzelzahnimplantate

Ausgangssituation mit vorhande- Das Rontgenbild zeigt eine Wur- Nach Entfernung des Zahns

ner Keramikkrone zelkanalbehandlung mit Knoch- und einer mehrwichigen
enauflésung an der Wurzelspitze Heilzeit wurde das Implantat
aufgrund einer Fraktur, cingegliedert.

3 Monate nach Implantation wird die
Schleimhaut {iber dem Implantat erdffnet
(Freilegung) und ein Stumpfaufbau aufgeschraubt.
Auf diesen kann dann ¢ine neue Keramikkrone
zementiert oder verschraubt werden.

Die neue Krone auf dem Implantat, einige
Wochen nach der Eingliederung

" TeamViewer

Freie Lizenz (keing

kommerzielle Nutzung)




Implantate

Auch wenn ein Kiefer teilweise oder komplett zahnlos
ist, kdnnen mit Hilfe von mehreren Implantaten wieder
"feste" Zihne angefertigt werden.

Niche fir jeden zu ersetzenden Zahn wird ein eigenes
Implantat benotgt. So konnen 2 Implantate auch 3
oder 4 Zihne tragen. Fiir einen kompletten zahnlosen
Kiefer benatigt man im Oberkiefer ca. 6-8 und im
Unterkiefer ungefihr 4-6 Implantate.

Eine festsitzende Bricke far alle Eck- und Schneide-
ziahne im Oberkiefer wurde in diesem Fall von 4
Implantaten unterstiitzt. Das verloren gegangene
Zahnfleisch wurde mit Keramik wieder rekonstruiert,

Mehrere Zdhne sind verloren gegangen

Seitenzihne rechts

Seitenzihne links

41
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Implantate - Alle Zdhne eines Kiefers fehlen

Im Unterkiefer ist ein sicherer
Sitz einer Prothese bei
Zahnlosigkeit hiufig nicht
moglich,

In der Prothese sind passge-
naue Teleskopkronen einge-

klebt.

Mit Hilfe von 4 Implantaten kann
eine Vollprothese sicher verankert
werden und gibt Sicherheit beim
Kauen und Sprechen

Diese sichern den Sitz der Prothese.
Dadurch kann die Prothese auch
graziler gearbeiter werden.

Die Goldstiimpfe bilden die
Basis. Diese werden jeweils mit
einer Schraube auf den
Implantaten befestgt.

Haftereme oder dhnliches wird
nicht mehr bendtgt!

Vorgehen

Aufschrauben der Aufbauten Fertige Kronen

Membran

Knachenaul- ——-
haumatorial

Zu schmaler Kieterknoshen Ji[s A ufrmaturiel iy 1 { L HIT
k1 it elner Membran £ ISEE s hlelimbaut
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Mehr Erfolg durch bessere Sicht! 6 - Mikroskopische Wurzelkanalbehandlung

Anatomie im Innern der Zihne

In den Wurzeln und der Krone unserer Ziahne
befindet sich ein Hohlraumsystem, das mit
empfindlichem Weichgewebe gefiillt ist: dem
"Nerv". Hauptkinile, Abzweige, Veristelungen
und Zusammenfliisse bilden das komplexe
Arbeitsfeld des Endodonten

Dichte Fiillung auch entlegener Kanile und
Nischen

Versteckte Eingiinge, stark gebogene und
verzweigte Kanile kénnen sicher aufgefunden,
gereinigt und mit erwirmten Fiillmaterial dicht
verschlossen werden.

Entfernung abgebrochener Instrumente und
Stifte

Der Bruch eines Instrumentes in der engen Wurzel
stellte friher eine fast untiberwindbare Hurde dar.
Mit 30-facher VergroBerung, Geschick und dem

richtigen Instrumentarium kénnen heute viele

Falle "gerettet" werden.
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Wurzelkanalbehandlung - Variationen im Innern der Zghne

Unter dem harten Zahnschmelz und dem Zahnbein

verbiret sich im Zah 1eren ein Hohlraum, der mit
\.\ i L'_L"-.‘.n'}'t' :'..L‘-\',_'-.rlll.IHI ';*r :."l'- |!i*~ .-'I:-|i'-"| \.\ ||l.’i.|'\-l‘!|/.l'1|

reicht, Diese Zahnm

.:i]ui:]:l. -_.-_L_-r I_"_I'I.L'Z-_I'I._“.:-\-]\r'.ll '!:|i|,'I| det

ebe mit Blut- und

"Nerv”, besteht aus Bind

Lymphgetilien sowie Ners sern, Durch Bakterien im

Gefolge

ciner Karies aber auch durch mechanische oder

thermische Retzung kann sich die Pulpa entzinden. Im

nerzhaft,

akuten Stadium ist dies sehr scl

wriabel: alle Wurzeln h

|JL'I'J

Das Kanalsystem ist sehr

1

mindestens einen Ha inal, von dem aber sehr hiufi

feine und feinste Seitenkanale, Verastelungen oder

Aussackungen abgehen.

Kanile kinnen sich in der Tiefe teillen nder auch

zusammenschliefen. Haufig findet man ein sehr

komplexes Hohlensystem.,

nnen die | INEANEE NUT det

Mit dem unbewattfneten A

orofien Kandle erkannt werden, Durch die sehr
(_||-|“|

AuflGsungsvermagen des Auy

e

des Wurzell: systems und durch das begrenzte

c

s konnen Details nicht

erkannt und differenziert werden.

Das Mikrosk
Licht und Ve

n ermogticht durch die Kombination von

 neue Dimensionen in

orolier

inden kleinster Wurzelkanale gelingt

uiter Sicht am zuverlis stert. Minimalinvasive

Techniken, wie die

ntternung von Sutten, Fremdkorpern

Oaer a

gebrochenen Instrumenten wird hiermir erst

ermog

Wurzelkanalbehandlung - Anatomische Besonderheiten
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Wurzelkanalbehandlung - Entfernung abgebrochener Instrumente und Stifte

deutlich erkennbare Entzindung vollstindige Fillung des Kanalystems.

an der Wurzelspirze mit abgebro- Die Entzindung ist verschwunden und

chenem Metallinstrument der Knochen hat sich wieder
regeneriert,

abgebrochenes Instrument in der auch im linken (hinteren) Kanal
rechten Wurzel. Alle Kanile sind wurde der Stift entfernt und alle
nicht vollstindig gefiill. Kanale vollstindig gefille.

Wurzelkanalbehandlung - Entfernung abgebrochener Instrumente und Stifte

mehrere abgebrochene Instrumente in beide Blick in Richrung der Kanile:

Wurzeln. Entziindungen an beiden grofien Sammelsurium an Instrumenten und
Backenzihnen Wurzelfillmaterial

entfernte Fremdkérper alle Kanile sind gereinigt und dicht
gefullt: die Heilung kann beginnen
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Natiirlich schones Lécheln - auf der Suche
nach dem Ideal fir Zahnfleisch und Zihne

7 - Natirlich schones Licheln

Asthetikanalyse

Die Diagnose und Analyse steht immer am Anfang,
Symmetrien, Parallelititen und Relationen werden ermittelt
und mit bekannten Mittelwerten verglichen. Dies ist stets
det Ausgangspunkt. Von hier aus wird in gemeinsamer
Teamarbeit das individuelle Optimum erarbeiet.

Vetbesserung des Zahnfleischverlaufs

Das rote Zahnfleisch bildet den Rahmen fiir unsere
Schneidezihne und beeinflulit durch seinen Verlauf den
dsthetischen Eindruck der Zahne. Mit Methoden zum
Auf- und Abbau oder der Verinderung des Verlaufs kann
die Wirkung der Zihne erheblich verbessert werden

Zahnlinge, -form und -stellung

Die Zahnlinge und der Verlauf der Schneidekanten soll
mit dem Spiel von Ober- und Unterlippe harmonieren.
Es stehen eine Vielzahl verschiedener Zahnformen zur
Verfugung die zu Geschlecht, Typ und Alter idealisiert
werden konnen (siche auch Seite 23ff).
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Asthetikanalyse

Augen, Ohren, Haaransatz, Mund und Nase
gliedern oder umrahmen unser Gesicht. Ihre
Anordnung zueinander kann mit Hilfe einer
Fotoanalyse bestimmt werden. Die gemessenen
individuellen Proportionen geben gute Hinweise
wo die ideale Position der Schneidezihne sein
kénnte. Dabei ist nicht nur die vertikale
Zahnlinge sondern auch die horizontale
Position zur Unterstutzung der Obetlippe
wichtig,

Die mittleren Schneidzihne berithren sich idea-
lerweise in der Gesichtsmitte. Diese befinder sich
in der Mitte zwischen beiden Augenpupillen,

Hiufig weicht die Nase in ihrer Vetlaufsrichtung
leicht zu einer Seite ab.

Die Schneidkanten verlaufen parallel zur
Pupillenverbindungslinie

Schon in der Antike und spater auch von Michel-
angelo und Leonardo da Vinci wurden die Kot-
perproportionen genauestens studiert. Oft verhal-
ten sie sich in bestimmten Relationen zueinander.
Sie wurden schon von Euklid 300 v.Chr. beschrie-
ben und spiter als " Goldener Schnitt" bekannt.
Erstaunlicherweise finder sich dieses Phinomen
auch im Mund-/Gesichtshereich wieder.

Asthetikanalyse

Die Lippen in ihrer geschwungenen Form umrahmen die
Zihne. Folgen dabei die Schneidekanten der oberen
Schneideziahne ungefihr dem Unterlippenschwung und
der Zahnfleischsaum der Oberlippe wird dies oft als
besonders harmonisch empfunden.

Das Zahnfleisch fiillt mit seinen Papillen die
Zahnzwischenriiume moglichst aus. Auch die

Papillenspitzen folgen dabei dem Schwung der Oberlippe.

Bei entspannter leichter Mundéffnung sollen ungefihr 2
mm der Schneidezihne bereits erkennbar sein.

Der "Goldene Schnitt" findet sich hiufig auch bei der
Zahnform wieder: Linge und Breite haben zumeist ein
Verhiltnis von 1,618 zu 1.

Auch der sichtbare Zahnanteil verringert sich in diesem
Verhaltnis zu Seite hin: der mittlere Schneidezahn
dominiert deutlich, die Nachbarzihne werden scheinbar
immer schmaler, wenn man alle Zihne von frontal
betrachtet,

In den Graphiken rechts sehen sie eine Zusammenstel-
lung der wichrigsten dsthetischen Grundregeln. Nariirlich
sind diese nur Mittelwerte, erlauben aber einen systemati-
schen Vergleich mit der aktuellen Sitwation. Sie sind ein
guter Startpunkt zum Aufbau eines natiirlich wirkenden
und strahlenden Lichelns.

Dabei ist die Form und der Verlauf des Zahnfleischs
{"rote Asthetik") ebenso wichtig wie Form, Farbe und
Oberflichenstrukeur der Zahne,
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Verbesserung des Zahnfleischverlaufs

Auch in diesem Fall sind beim Lachen mehre-
re Millimeter des Zahnfleisches im Oberkiefer
erkennbar. Man bezeichnet dies als hohe
Lachlinie. Der ungunstige Verlauf des Zahn-
fleischs entstand durch nicht prazise passende
Kronen. Auch hier konnte der gewlinschte
bogenformige Verlauf mir entstehenden
Papillen mit Hilfe einer Zahnfleischkorrektur
erreicht werden.
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Zahnlinge, -form und - stellung

Die Patienton war mit der dsthetischen Wirkung threr Zihne
sehr unzufrieden. Durch die Foto-Analyse der verschiedenen
Gesichtsebenen zeigte sich, dal die Schneidezihne des Ober-
kiefers hierfiir verantwortlich schienen. Die Position war zu weit
hinter der Oberlippe und unterstitzre diese zu wenig. Die
Schneidekanten folgten in ihrem Verlauf auch nicht der Unter-
lippe. Zudem war die Zahnfarbe im Verhiltnis zur Haarfarbe
und dem Hauttyp cher zu dunkel.

Diese auf den ersten Blick geringfligigen Einschrinkungen
hatten aber enorme Folgen:

- die Oberlippe wirkte dinn und mit wenig Spannung

- die Nasenlippenfurche (Nasolabialfalte) wurde stark betont
- es entstand ein starker, dunkler Schatten zwischen
Oberkieferschneidezihnen und Unterlippe

- aus der rickwirtigen Position der Schneidezihne ergab sich
cine nach hinten geneigte Kopfhaltung

Zahnlinge, -form und - stellung

Wie immer in diesen komplexen Fillen wurde die méglichst
optmale Zahnstellung im Mund getestet und geandert bis alle
Beteiligten mit dem Ergebnis zufrieden waren.

Die Schneidezihne wurden bel der Nenanfertigung vetlingert
und zur Lippe hin verstirkt. Das Volumen der Obetlippe nahm
dadurch zu, dass sich nicht nur im Profil giinstig bemerkbar
machte; die Mund-Nasenregion verdnderte sich erheblich.
Durch die verlingerten Schneidekanten folgten diese beim
Lachen der Unterlippe.

Erstaunlicherweise hat sich auch sofort eine verinderte Kopf-
haltung eingestellt, die mehr dem Gegentiber zugewandt er-
scheint.

Am meisten aber verinderte sich das Befinden der Patientin: die
dsthetischen Verbesserungen haben nach ihren Worten die
Lebensfreude unmittelbar erheblich gesteigert.
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Zahnlinge, -form und - stellung
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