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SEHR GEEHRTE PATIENTIN
SEHR GEEHRTER PATIENT

WIR MOCHTEN |IHNEN MIT DIESEM BUCH DIE VERSCHIEDENEN MOGLICHKEITEN ZUR ASTHETISCHEN
VERSORGUNG VON FRONTZAHNEN ANHAND VON BEISPIELEN AUFZEIGEN, DIE WIR SELBST IN DIESER PRAXIS
AN UNSEREN PATIENTEN DURCHGEFUHRT HABEN. ES sOLL HIER DARGESTELLT WERDEN, WIE SICH,
AUSGEHEND VON DER URSPRUNGLICHEN SITUATION, DER JEWEILIGE ZAHNERSATZ HARMONISCH IN DEN
MUND INTEGRIEREN LASST. AUSSCHLAGGEBEND FUR DIE GEZEIGTEN ERGEBNISSE SIND EIN RESPEKTVOLLER
UMGANG MIT DEN VERSCHIEDENEN GEWEBEN (ZAHNSUBSTANZ, KNOCHEN UND ZAHNFLEISCH) UND
NATURLICH DIE KUNSTLERISCHEN FAHIGKEITEN DES JEWEILIGEN ZAHNTECHNIKERS, DER MIT DER
HERSTELLUNG BEAUFTRAGT WIRD. WIR MACHEN HIER BEWUSST KEINE UNTERSCHEIDUNG IN VERSORGUNGEN
MIT KRONEN, VOLLKERAMIK ODER VENEERS, DA SICH DAS ASTHETISCHE ERGEBNIS NICHT NACH DER
AUSWAHL DER RESTAURATIONSART RICHTET, ENTSCHEIDEND HIERFUR SIND IMMER TECHNISCHE DETAILS
UND NATURLICH DIE AUSWAHL DERJENIGEN VERSORGUNGSART, WELCHE IHNEN DIE LANGSTMOGLICHE
PROGNOSE VERSPRICHT.

AUSSCHLAGGEBEND FUR DEN ASTHETISCHEN ERFOLG EINER RESTAURATION SIND NICHT ALLEIN FAKTOREN
WIE PERFEKTE ZAHNFARBE ODER VERWENDUNG MODERNSTER MATERALIEN ODER METHODEN. ES IST IMMER
DIE SUMME ALLER MASSNAHMEN UND DAS WISSEN UM DIE REAKTION DER BETEILIGTEN GEWEBE. DIESE
GESUND ZU MACHEN ODER DEREN GESUNDHEIT ZU ERHALTEN, IST DER SCHLUSSEL ZUM ASTHETISCHEN
UND FUNKTIONELLEN ERFOLG.

DIESES BuUCH SOLL NICHT FRAGEN KLAREN, DIE SICH FUR SIE IM ZUSAMMENHANG MIT DER BEI IHNEN
GEPLANTEN BEHANDLUNG AUFWERFEN — DIESE WERDEN WIR STETS IN EINEM PERSONLICHEN GESPRACH
ERORTERN.

WIR MOCHTEN IHNEN MIT DIESEN BILDERN ABER ZEIGEN, IN WIEWEIT SICH DER ZEITLICHE UND FINANZIELLE
AUFWAND LOHNT, DER MIT EINER SOLCHEN BEHANDLUNG EINHERGEHT.

STUTTGART, IM MARZz 2010

DR. MED. DENT. ALF-HENRY MAGNUSSON
WARREN BLAIR, MSD, DDS
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ASTHETISCHE KORREKTUR MIT VENEERS

VENEERS SIND HAUCHDUNNE SCHALEN AUS REINER KERAMIK OHNE METALLENE ANTEILE.
BEI DER NOTWENDIGEN, MINIMAL INVASIVEN PRAPARATION (ABSCHLEIFEN VvVON ZAHNEN) WIRD

MOGLICHST INNERHALB DES ZAHNSCHMELZES VERBLIEBEN. DAS BEDEUTET EINEN ABTRAG VON NUR
cA. 0,5 MM.

DIE STABILITAT WIRD DURCH DIE SOG. SCHMELZ-DENTIN-ADHASION ERREICHT. HIERBEI WERDEN DIE

KERAMISCHEN VENEERS DURCH EINEN KOMPLIZIERTEN KLEBEVERBUND MIT DEM ZAHN NAHTLOS
VERBUNDEN.

ES ENTSTEHEN SOMIT SEHR ASTHETISCHE, ABER ZUGLEICH AUCH SEHR DAUERHAFTE
RESTAURATIONEN, WEIL DURCH DEN GERINGEN SUBSTANZABTRAG DER ZAHNE BEIM BESCHLEIFEN,
DER RESTLICHE ZAHN NAHEZU OHNE STRUKTURELLE SCHWACHUNG VERBLEIBT.

AUSGANSSITUATION WAREN HIER AN DER
SCHNEIDEKANTE ABGENUTZTE ZAHNE, EIN
UNHARMONISCHER VERLAUF DER
SCHEIDEKANTEN UND VERFARBTE FULLUNGEN,
WELCHE DIE ASTHETISCHE SITUATION
ZUSATZLICH NEGATIV BEEINFLUSSTEN.






LINKE SEITE:
OBEN LINKS: DIE BESCHLIFFENEN ZAHNE

UNTEN LINKS: DAs PrROVISORIUM
UNTEN RECHTS: EINGESETZTES PROVISORIUM

RECHTE SEITE:

BILDSEQUENZ DES
EINSETZVORGANGS VON VENEERS
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ASTHETISCHE KORREKTUR AM
ZAHNFLEISCH UND RESTAURATION MIT
VOLLKERAMIKKRONEN UND VENEERS

UNTERSCHIEDLICHE ZAHNLANGEN DURCH REZESSIONEN (ZAHNFLEISCHSCH-SCHWUND) KANN

MAN DURGCH TRANSPLANTATION VON ZAHNFLEISCH AUSGLEICHEN.
MIT VENNERS KANN MAN ZAHNFEHLSTELLUNGEN IN BEGRENZTEM UMFANG KORRIGIEREN -

OHNE LANGWIERIGE KIEFEROTHOPADISCHE BEHANDLUNGEN.
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AUSGANSSITUATION:

STARKER
ZAHNFLEISCHRUCKGANG AN DEN
BEIDEN OBEREN ECKZAHNEN,
STELLUNGSANOMALIEN DER 4
FRONTZAHNE UND STARK
VERFARBTE UND UNDICHTE
FULLUNGEN



ERSTER SCHRITT:

KORREKTUR DER ZAHNLANGEN
DURCH
ZAHNFLEISCHTRANSPLANTATION AN
DEN ECKZAHNEN UND
PROVISORISCHE KRONEN AUF DEN
MITTLEREN SCHNEIDEZAHNEN.

ZUSATZLICH WURDEN DIE ZAHNE
ETWAS AUFGEHELLT (BLEACHING).
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RESTAURATION EINES EINZELZAHNES MIT
EINEM VENEER

VENEERS EIGNEN SICH HERVORRAGEND ZUR RESTAURATION EINZELNER ZAHNE, WELCHE VOR
ALLEM AUF DER VORDERSEITE BESCHADIGT SIND, DEREN HINTERSEITE ABER ZUMINDEST
TEILWEISE NOCH ERHALTEN IST.

NACH EINEM STURZ IN FRUHEN
JAHREN WURDE DER ENTSTANDENE
SCHNEIDEKANTEN-DEFEKT MIT
KUNSTSTOFF VERSORGT.

DIESE FULLUNG HAT SICH IM LAUF
DER JAHRE STARK VERFARBT UND
IST NUN UNANSEHLICH GEWORDEN.
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AUSTAUSCH ALTER KRONEN GEGEN
VOLLKERAMIKKRONEN

BEI ALTEN KRONEN ZEIGT SICH OFT DER RAND ALS DUNKLE LINIE. DURCH EINEN
RUCKGANG AN ZAHNFLEISCH, WERDEN DIE RANDER STARK SICHTBAR.

HIER HILFT NUR EIN AUSTAUSCH DER BESTEHENDEN KRONEN GEGEN NEUE.
SIND DIE ZAHNSTUMPFE DARUNTER NICHT ZU STARK VERFABT, KANN MAN
VOLLKERAMIKKRONEN EINSETZEN, DIE VON NATURLICHEN ZAHNEN KAUM ZU
UNTERSCHEIDEN SIND.
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SESAMTSANIERUNG EINES BERKIEFERS MIR

REZESSIONSDECKUNG AN DEN ECKZAHNEN

DERART DUNKLE UND LANGE ZAHNHALSE WIRKEN VOR ALLEM BEIM LACHEN EXTREM
UNASTHETISCH. HIER WURDE ZUERST DAS ZAHNFLEISCH DURCH EINE
TRANSPLANTATION ERGANZT UND ERST DANNACH SIND DIE ZAHNE RESTAURIERT
WORDEN.

VERFARBTE UND DURCH REZESSION ZU LANGE
ECKZAHNE, ZUDEM ALTE, VERFARBTE
FULLUNGEN WAREN DER ANLASS FUR EINE
GESAMTSANIERUNG IN DIESEM FALL.









31









34

-6-
VERLUST EINES SEITLICHEN SCHEIDEZAHNES
MIT GEWEBSDEFIZIT

OFT GEHT MIT DEM VERLUST ENTZUNDETER ZAHNE AUCH EIN GEWEBSVERLUST AN
ZAHNFLEISCH UND KNOCHEN EINHER, WELCHER SICH ABER WIEDER AUFBAUEN LASST.
OFT DAUERN DIESE BEHANDLUNGEN LANGER ALS 12 MONATE, DA DIE VERSCHIEDENEN
GEWEBSAUFBAUTEN LANGERE EINHEILPHASEN BENOTIGEN. DENNOCH ZAHLT SICH DIE
GEDULD AM ENDE AUS, WENN WIEDER NATURLICHE ASTHETISCHE VERHALTNISSE
HERRSCHEN.

IM VORLIEGENDEN FALL MUSSTE DER SEITLICHE LINKE
SCHNEIDEZAHN NACH WIEDERHOLTEN RESEKTIONEN UND
CHRONISCHER ENTZUNDUNG AN DER WURZEL ENTFERNT
WERDEN.

ES RESULTIERTE EIN SEHR GROSSER SUBSTANZFEDEFEKT,
DER ABER KNOCHERN AUFGEBAUT WERDEN KONNTE.

NACH EINHEILUNG DES TRANSPLANTIERTEN KNOCHENS
KONNTE EIN IMPLANTAT GESETZT WERDEN,
SCHLUSSENDLICH TRAGT DAS IMPLANTAT DANN EINE
KRONE, DIE DEN FEHLENDEN ZAHN ERSETZT. WAHREND
DER GESAMTEN BEHANDLUNGSZEIT TRUG DIE PATIENTIN
EINE KLEBEBRUCKE ALS PROVISORIUM.






NACH DEM VERLUST DES ZAHNES ZEIGT
SICH DER DEFEKT IN SEINER VOLLEN
GROSSE.

NACH PROVISORISCHER VERSORGUNG
MUSSTE ZUNACHST KNOCHEN AUFGEBAUT
WERDEN.

DANNACH KONNTE EIN IMPLANTAT GESETZT
WERDEN, AUF WELCHEM DANN EINE
KRONEN DIE NATURLICHE SITUATION
WIEDER HERVORRAGEND HERSTELLT.
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AUSTAUSCH RELATIV NEUER KRONEN WEGEN
ZU TIEFEM KRONENRAND

BEI zuU TIEF IM ZAHNFLEISCH VERSENKTEM KRONENRAND BILDET SICH EINE
CHRONISCHE ENTZUNDUNG RUND UM DIE KRONEN AUS. DIES IST UNASTHETISCH UND
ZUDEM LANGFRISTIG NACHTEILIG FUR DEN ZAHNHALTEAPPARAT.

HIER WURDEN EINER PATIENTIN
KRONEN ZzZU TIEF UNTER DAS
ZAHNFLEISCH GESETZT.

DIE DADURCH ENTSTANDENE
ENTZUNDUNG IST NIE ABGEKLUNGEN
UND SO MUSSTEN DIE KRONEN
ENTFERNT WERDEN. ES FOLGTEN
LANGWIERIGE KORREKTUREN AM
ZAHNFLEISCH UND DIVERSE
PROVISORIEN.

S0 KONNTE DAS ZAHNFLEISCH
WIEDER AUSHEILEN UND DIE NEUEN
KRONEN IN EINE GESUNDE UND
ENTZUNDUNGSFREIE UMGEBUNG
EINGESETZT WERDEN.
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AUSTAUSCH ALTER KRONEN UND FULLUNGEN

HIER WURDEN EINE BESTEHENDE KRONE
UND FULLUNGEN GEGEN EINE NEUE KRONE
UND 2 VENEERS AUSGETAUSCHT.

DIE ALTE KRONE AM MITTLEREN LINKEN
SCHNEIDEZAHN ZEIGT EINEN DURCH
METALL HERVORGERUFENEN DUNKLEN,
GUT SICHTBAREN RAND ENTLANG DES
ZAHNFLEISCHES.
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LUBERKRONUNG DEFEKTER FRONTZAHNE
(BEDINGT DURCH ESS-STORUNGEN)

MAGENSAURE KANN ZAHNE IN VIEL STARKEREM
AUSMASS ZERSTOREN ALS DIES BEI KARIES
GESCHIEHT. DIE ZERSTORUNG BEGINNT MEIST VON DER
GAUMENSEITE HER UND FUHRT DANN ZU EINER
VERKURZUNG DER SCHNEIDEKANTEN. HIER KANN MAN
NUR MIT KRONEN DIE ZAHNE WIEDERAUFBAUEN.

DIE NOTWENDIGE KIEFERORTHOPADISCHE
VORBEHANDLUNG WURDE MIT “UNSICHTBAREN"
INVISALIGN®-SCHIENEN DURCHGEFUHRT, UM
VERLORENGEGANENEN PLATZ WIEDER ZURUCK
ZUGEWINNEN.

DER VORLIEGENDE FALL ZEIGT EINE SOLCHE
RESTAURATION.
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ZAHNAUFHELLUNGEN LEACHING

ZAHNE KONNEN - OHNE DASS SIE DARAN SCHADEN NEHMEN - AUFGEHELLT WERDEN.
IN EINER 90 MINUTEN DAUERNDEN BEHANDLUNG WERDEN DIE ZAHNE ,,GEBLEACHT“.

EIN BLEICHMITTEL WIRD IN FORM EINES GELS AUF DIE ZAHNE AUFGETRAGEN UND
DIESES WIRD MIT EINER SPEZIALLAMPE AKTIVIERT.

JEDE BLEICHSERUENZ DAUERT NUR 15 MINUTEN UND WIRD INSGESAMT 3 MAL
DURCHGEFUHRT.

NACH 1 STUNDE SIND DIE ZAHNE DANN UM 6-8 FARBSTUFEN HELLER ALS ZUVOR.

DIESER EFFEKT IST CA. 3-5 JAHRE STABIL UND KANN DANNACH WIEDERHOLT
WERDEN.

DIESE METHODE SCHADET DEN ZAHNEN NICHT UND IST SELTEN VON
EMPFINDLICHKEITEN BEGLEITET, DIE ABER NACH 1-2 TAGEN VERSCHWUNDEN SIND.
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VERFARBTER
ZAHN

OFT VERFARBEN SICH
WURZELKANALBEHANDELTE
(TOTE) ZAHNE MIT DER
ZEIT DUNKEL.

DIESER VORGANG KANN
DUCH EIN SOG. “INTERNES
BLEICHEN” RUCKGANGIG
GEMACHT WERDEN.

IN 1-2 SITZUNGEN WIRD
IM INNEREN DES ZAHNES
EIN BLEICHMITTEL
DEPONIERT, WELCHES DIE
VERFARBUNGEN IM
INNEREN DES ZAHNES
AUFHELLT. MEISTENS
KANN HIERDURCH SOGAR
EINE UBERKRONUNG
VERHINDERT WERDEN.
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WIR HOFFEN IHNEN MIT DEN DARGESTELLTEN FALLEN
EINEN EINBLICK IN UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM
AUFGEZEIGT ZU HABEN.

SELBSTVERSTANDLICH GLEICHT KEIN FALL EINEM
ANDEREN UND MUSS STETS INDIVIDUELL GEPLANT UND
DURCHGEFUHRT WERDEN. DENNOCH GIBT ES GEWISSE
PRINZIPIEN, WELCHE WIR STRENG BEFOLGEN, DENN
DIESE KONSERUENZ IST ES, DIE DEN GEWUNSCHTEN
ERFOLG ZEITIGT.

DAS ODBERSTE GEBOT IST ES, STETS AUSREICHEND ZEIT
UND SORGFALT IN JEDER PHASE EINZUBRINGEN,
BEGINNEND VON DER PLANUNG BIS zZzuM ENDE DER
THERAPIE.

GLEICHES GILT FUR UNSERE ZAHNTECHNIKER, OHNE
DEREN GENIALITAT DIE GEZEIGTEN ERGEBNISSE NICHT
MOGLICH WAREN.

ALS TEAM ZUSAMMENZUARBEITEN - UND DAS
SCHLIESST SIE ALS PATIENTEN MIT EIN - IST DIE BASIS
FUR EINE ERFOLGREICHE UND AUCH MOGLICHST
ANGENEHME BEHANDLUNG.

DAS IST LETZTLICH UNSER ZIEL.

»
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