Grundlagen zur dsthetischen Versorgung von
natirlichen Zdhnen und Implantaten

Dr. med. dent. Pascal Marquardt

Jg. 1975, 1995 bis 2000 Studium in Freiburg. 2001 Promotion,

Assistenzzeit in Freiburg. Von 2002 bis 2008 wissenschaftlicher '
Mitarbeiter in der Abteilung fiir Zahndrztliche Prothetik an der
Uniklinik Freiburg. Von Mitte 2006 bis Mdrz 2008 zusdtzlich
implantatchirurgische und restaurative Tdtigkeit in einer Privat-
praxis in Freiburg. Seit Mdrz 2008 in einer Praxis in Hamburg
mit gleichen Schwerpunkten tdtig.

Dr. Marquardt ist Spezialist der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Prothetik, Mitglied der DGI und der 2ten Consen-
sus-Conferenz der EAO 2009 im Bereich gefiihrte Implantation.

Prothetischer Zahnersatz hat nach Wild
1950 drei Aufgaben zu erfiillen: Die Wieder-
herstellung einer eingeschrénkten Kaufunk-
tion (mastikatorische Funktion), die Wieder-
herstellung einer durch Zahnverlust nach-
teilig veranderten Lautbildung (phonetische
Funktion) und die Wiederherstellung einer
asthetisch negativen Verdnderung im Ge-
sichts- und Mundbereich (asthetische Funk-
tion). Zusatzlich muss noch eine vierte Auf-
gabe, die Verhiitung weitgehender Destruk-
tion des stomatognathen Systemes als pro-
phylaktische Funktion erganzt werden.
Wahrend man sich fiir das Erreichen der bei-
den erstgenannten Aufgaben auf weitge-
hend objektive Kriterien (Okklusionsfolien,
Shimstockfolie, ~ Sprechproben) stiitzen
kann, ist die Beurteilung der asthetischen
Wirkung einer zahnarztlichen Rehabilitation

vom individuellen Empfinden des Betrach-
ters abhéangig. Andererseits gibt es aber ei-

, , ~Schénheit ist GesetzmdBigkeit.
Schénheit erscheint, solange die
GesetzmdBigkeit empfunden wird. Sie
schwindet, wenn unsere Sinne die Geseiz-
mdBigkeit nicht mehr erkennen.”

Walther Rathenau, 1867-1922

nige grundlegende Prinzipien, die in allen
als dsthetisch bezeichneten Kompositionen
wiederkehren.

Prinzipien der Asthetik

Der aus dem Griechischen stammende Be-
griff der Asthetik (aisthesis = Wahrneh-
mung) ldsst sich heute am besten als die
,Lehre von den wertenden, erlebnisbezoge-
nen Sinnesempfindungen” [Siitterlin, 1993]
definieren. Ein optischer Reiz wird demnach
nicht bloR als einfacher Reiz wahrgenom-
men, sondern als angenehm, unangenehm,

gebnis, da objektive wie subjektive dsthetische Prinzipien nicht dem gewohnten Bild entsprechen.

schon oder hasslich gewertet. In abgeleite-
ter Form und in Anlehnung an die antike
Tradition des Begriffes versteht man unter
Asthetik auch die Lehre vom Schénen, von
der GesetzmalRigkeit und der Harmonie in
Natur und Kunst. Das Schwierige an Asthe-
tik ist, dass sie nicht messbar ist. Vielmehr ist
sie vom subjektiven, geflihlsméRigen Emp-
finden und der Interpretation des Betrach-
ters abhangig. Dies ist der Grund daftr, dass
es zum Teil groBe Unterschiede dahinge-
hend gibt, was als asthetisch empfunden
und bezeichnet wird und was nicht. Dies be-
trifft sowohl Personen, die aus verschiede-
nen Kulturkreisen stammen, als auch Indivi-
duen innerhalb ein- und desselben Kultur-
kreises.

Damit eine aus vielen Bestandteilen zusam-
mengesetzte Restauration liberhaupt als &s-

thetisch empfunden wird, missen be-
stimmte Voraussetzungen erfiillt sein. Ein in

Abbildung 1: Die klinische Ausgangs-Situation zeigt ein dsthetisch und funktionell nicht zufriedenstellendes, fiir den Betrachter dysharmonisches Er-



diesem Zusammenhang wichtiger Fak-
tor ist das Vorhandensein von Symme-
trie [Rufenacht, 1990]. Generell ver-
steht man unter dem Begriff der Sym-
metrie eine harmonische Anordnung
mehrerer Elemente zueinander. Im
strengen Sinne bedeutet Symmetrie
die Eigenschaft von Figuren oder Kor-
pern, beiderseits einer gedachten Mit-
telachse ein jeweils spiegelglei-
ches Bild zu ergeben.

Im Gegensatz zu einer solch
strengen, statischen Symmetrie
steht die dynamische Symme-
trie, bei der sich zwei sehr ahnli-
che, aber nicht identische Half-
ten gegeniiberstehen. Dies
zeigt beispielhaft die Gegen-
Uberstellung der beiden Ge-
sichtshalften, welche verdeutli-
chen, dass im menschlichen
K&rper derartige Symmetrien nicht vor-
kommen. Dies mag eine Erklarung fir
das aus der tdglichen Erfahrung be-
kannte Phanomen sein, dass ein allzu
symmetrischer Aufbau eines Objektes
auf den Betrachter haufig langweilig
wirkt. Leichte Abweichungen von einer
ideal symmetrischen Anordnung leich-
ter UnregelmaRigkeiten im Sinne einer
dynamischen Symmetrie haben in der
Regel einen lebendigen, natirlichen Ef-
fekt. Daher kann man feststellen, dass
allgemein nicht die strenge, sondern
die leicht gestorte Symmetrie als schon
empfunden wird. In einer derartigen Res-
tauration verschmelzen die Einzelteile zwar
zu einem einheitlichen Ganzen (Prinzip der
Einheitlichkeit), aber es lassen sich neben
den Elementen, die zu einer Einheitlichkeit
beitragen, solche unterscheiden, die diesem
[Lombardi,
1973]. Das gleichzeitige Vorhandensein von

Bestreben  entgegenwirken
simultanen und kontrastierenden Faktoren
bewirkt letztlich eine , Vielfalt in der Einheit-
lichkeit” [Lombardi, 1990] und hat ein je-
weils individuelles Bild zur Folge. Die Tatsa-
che, dass beim Menschen keine statische,
sondern eine dynamische Symmetrie vor-
handen ist, hat auch fiir die Zahnmedizin
Konsequenzen und sollte bei der Herstel-
lung von zahnaérztlichen Restaurationen un-

Abbildung 2: Die dreidimensionale Planung
erméglicht eine fiir den Patienten sehr kom-
fortable und sichere transgingivale Insertion
der Implantate.

bedingt Beachtung finden. Ab einem be-
stimmten, aber, da von der personlichen In-
abhangig,
nicht klar zu definierenden Grenzbereich
geht eine dynamische Symmetrie somit in
eine Disharmonie und in Ungleichgewicht
lber. Weisen beispielsweise die rechte und
die linke Seite eines Zahnbogens deutliche
Unterschiede auf, weil analoge Zahne oder

terpretation des Betrachters

Restaurationen in Form und Farbe vonei-
nander differieren, dann liegt eine weniger
asthetische dentale Komposition vor, die ei-
nem Betrachter sofort stérend ins Auge fallt

und sich negativ auf die dentofaziale
und faziale Harmonie auswirkt. Ist in ei-
nem Erscheinungsbild demgegeniiber
eine symmetrische, gesetzmaRige An-
ordnung vorhanden, dann herrscht
Harmonie und visuelles Gleichgewicht.
Diese sind nicht an das Vorhandensein
einer statischen Symmetrie gebunden.
So kann ein auffélliges Element einer
Seite durch ein anderes Ele-
ment auf die gegentiberliegen-
de Seite ausgeglichen werden,
so dass der Gesamtausdruck
ein harmonisches und visuell
ausgeglichenes Bild vermittelt,
obwohl objektiv gesehen eine
nicht zu Ubersehende Asym-
metrie vorliegt. Dies betrifft je-
doch nur Elemente, die weitge-
hend der Norm des Betrachters
entsprechen.

Um gleichmalig gute asthetische Er-
gebnisse zu erzielen, missen wahrend
der gesamten Behandlung sowohl dem
behandelnden Zahnarzt als auch dem
Zahntechniker vor allem objektive
Grundkriterien flr ein asthetisches Er-
scheinungsbild vertraut sein, um die
oben beschriebene asthetische Ge-
samtwirkung zu erzielen. Diese Krite-
rien betreffen die sogenannte rote As-
thetik der gingivalen Strukturen, wie
auch grundlegende Merkmale der Zéh-
ne, wie Form und GroéRe, Charakterisie-
rung, Oberflachenstruktur und Farbe.
Diese von Belser [1982] beschriebenen und
von Magne und Belser [2002] modifizierten
objektiven Grundkriterien (Tabelle1) kon-
nen am Patienten kontrolliert werden, stel-
len jedoch ohne weitere subjektive Fakto-
ren, wie der Integration in die charakteristi-
sche Mundhohle des Patienten, alleine noch
keine Garantie fiir ein asthetisches Resultat
dar.

Fallsituation

Der hier vorgestellte 33-jahrige Patient stell-
te sich zur asthetischen Korrektur nach
mehrjahriger kieferorthopadischer Behand-
lung vor. Die Nichtanlage der lateralen Inci-
sivi war durch mesialen kieferorthopadi-



Abbildung 3: Nach Extraktion der zerstérten Milchzdhne konnten die Implantate schonend und sicher durch die Hiilsen inseriert werden.

schen Lickenschluss kompensiert worden.
Der schlechte Zustand der Milch-Canini re-
gio 13 und 23 bedingte eine akute, definiti-
ve Behandlungsplanung. Nach ausfihrli-
cher Diskussion mit dem Patienten, dessen
manifester Ablehnung einer erneuten kiefer-
orthopédischen Behandlung und ausge-
sprochenem Wunsch nach einer astheti-
schen Korrektur der ihm disharmonisch und
unasthetisch erscheinenden Frontzahnsi-
tuation wurde eine implantatprothetische
Losung geplant. Nach ausfihrlicher Dia-
gnostik im zahntechnischen Labor konnte
eine sofortimplantologische Versorgung re-
gio 13 und 23, sowie die Versorgung der
Zahne 14,12-22 und 24 mit vollkerami-
schen Schalen geplant werden.

Nach Auswertung des diagnostischen Wax-
ups wurde auf dessen Basis eine Rontgen-
schiene hergestellt, mit deren Hilfe eine
transgingivale Implantatpositionierung bei
engen apikalen Knochenverhdltnissen si-
cher und prazise dreidimensional geplant
und klinisch umgesetzt werden konnte
(med3D, Heidelberg, Deutschland).

In die wahrend der Digitalen Volumen-To-
mographie  (Newtom 3G, Marburg,
Deutschland) eingegliederte Schiene wur-
den nach den ermittelten Werten Fiihrungs-
hiilsen  (Nobel Biocare, Gothenburg,
Schweden) einpolymerisiert. Nach scho-
nender Extraktion der Milcheckzdhne konn-
ten die Implantate (Nobel Speedy, Nobel
Biocare) mit dem Nobel-Guide Bohrer-Hiil-
sensystem exakt an die geplante Stelle inse-
riert werden (Abbildung 4). Die Primarstabi-
litét von mehr als 35 Ncm erlaubte eine So-
fortversorgung der Implantate mit Langzeit-
provisorien fir vier Monate. Dadurch konn-
ten die gingivalen Strukturen erhalten wer-
den (Abbildung 5).

Grundkriterien der Asthetik (nach Belser und Magne 2002)

1.Zustand der Gingiva8.Hauptmerkmale der Zahnform
2.Geschlossene Interdentalrdume9.Charakterisierung der Zahnform
3.Zahnachse10.Oberflachenstruktur

4.Hochster Punkt Gingivalsaumverlauf11.Farbe

5.Balancierter Verlauf der Gingival2.Schneidekante

6.Hohe des interdentalen Kontaktpunktes13.Linienverlauf der Unterlippe
7.Dentale GroRenverhaltnisse14.Symmetrie des Lachelns
8.Hauptmerkmale der Zahnform

9.Charakterisierung der Zahnform

10.Oberflachenstruktur

11.Farbe

12.Schneidekante

13.Linienverlauf der Unterlippe

14.Symmetrie des L&chelns

Tabelle1: Objektive Grundkriterien der Asthetik

Abbildung 4: Die unmittelbar nach Implantatinsertion eingegliederten, auer Okklusion und Arti-
kulation geschliffenen Implantatprovisorien regio 13 und 23

Abbildung 5: Harmonische und nattiirliche, den benachbarten Strukturen entsprechende gingiva-
le Verhdltnisse



Nach vollstandiger Osseointegration der
Implantate und Abheilung des Weichgewe-
bes konnte anhand des angefertigten Wax-
ups ein entsprechender Ubertragungs-
schlissel als Praparationshilfe fiir die Scha-
len angefertigt werden. Mit dessen Hilfe
konnte der Substanzabtrag an den promi-
nenten Canini in Position der lateralen Inci-

Abbildung 6: Behand-
lungsschluss: 13, 23
implantatgetragene
Metallkeramikkronen;
12,11, 21, 22 Kera-
mikschalen

stellten Regeln zur asthetischen Gestaltung
von Hart- und Weichgewebe sehr durch au-
Rere Umstande beeinflusst sind und daher
nicht als verbindliches Gesetz, sondern viel-
mehr als hilfreicher Ansatz genutzt werden
sollen, um ein flir den Patienten und den Be-

trachter harmonisches und damit astheti-
sches Ergebnis erzielen zu konnen.

Abbildung 7: Im Vergleich zur Ausgangssituation (links) stellt sich nun fiir den Betrachter eine ge-
setzmdBige und symmetrische Asthetik der Oberkieferfront dar (rechts).

sivi so minimal wie nétig gehalten werden.
Aufgrund des zur Ausformung des Zahnbo-
gens notwendigen additiven Gestaltung der
Schalen an den zentralen Incisivi beschrank-
te sich hier die Praparation auf einen mini-
malen Schmelzabtrag.

Die vollkeramischen Schalen wurden aus
hochfesten, gepressten Lithium-Disilikat-Ke-
ramik-Gerlsten (IPS e.max, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein), welche indivi-
duell verblendet wurden, hergestellt. Die
ebenfalls individuell gestalteten Goldabut-
ments der Implantate regio 13 und 23 wur-
den mit zementierten, metallkeramischen
Kronen versorgt (Abbildungen 7 bis 9).

Der Gesamterfolg einer dsthetischen Reha-
bilitation hangt maRgeblich vom harmoni-
schen und sorgfaltig geplanten Zusammen-
spiel zwischen Zahnarzt, Techniker und dem
Patienten ab. Am Beispiel dieses Falles lasst
sich auch deutlich zeigen, dass die aufge-
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