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Implantatgetragene Oberkiefer

Implantalgi@igitik —
ganz naliergieRg Natur

Ein Beitrag von Akinobu Ogata, Irvine.
Mittlerweile werden weltweit mehr Patie
behandelt als je zuvor. Damit einhergehend k
unterschiedlichere Therapieformen beobachtet w <Dey
Trend geht — besonders in den Industriestaaten — weg von ¢
préaventiven, hin zur asthetischen Zahnheilkunde. Dies fihrt nach Meinung
des Autors allerdings nicht dazu, dass weniger Patienten pi prOIEetlsch behandelt werden mussen. Heutzutage
stehen eine Vielzahl an Behandlungsmaglichkeiten zur Auswahl und zur Verfligung. Der Besuch beim

Zahnarzt zielt heute daher weniger auf klassische Zahnbehandlungen ab, wie die Beseitigung von Karies

und der damit verbundenen Rekonstruktion mit entsprechenden Fullungen. Im Mittelpunkt stehen vielmehr

das asthetische Erscheinungsbild — und damit oft verbunden Parodontalbehandlungen. Der moderne Patient
mOochte eine gesund wirkende Gingiva und schone Z&hne.

o ——

Indizes: Asthetische Zahnheilkunde, Implantatprothetik, prothetische Gingivarekonstruktion

Diagnosen gestellt, sondern auch Eingriffe wie

gesteuerte Gewebe-/Knochenregenerationen
oder Sinusbodenelevationen mit dazugehdrenden
Augmentationen durchgefiihrt. Zahnbehandlungen
werden zunehmend komplexer. Mittlerweile ist es
héaufig das erklarte Ziel, den Ursprungszustand der
Hart- und Weichgewebe oder zumindest die den
natiirlichen oralen Verhaltnissen entsprechende
Situation zu rekonstruieren. Da die Patienten heute
viel héhere Anspriche stellen als friiher, missen zur
prothetischen Versorgung von Mehrfachliicken
praktisch alle beteiligten Strukturen - von der
Zahnkrone bis hin zur Gingiva - wiederhergestellt
werden. Die Implantologie gehort zu den hochwer-
tigen Behandlungsmethoden. Die Patienten erwar-
ten von dieser Art der Versorgung, dass nicht nur
die Funktion wieder hergestellt wird, sondern auch
eine farblich und morphologisch perfekte protheti-
sche Versorgung. Hierzu missen die Zahnarzte ein
entsprechend hohes Wissen und Erfahrungen in
Bezug auf die &sthetische und funktionelle
Rekonstruktion besitzen. Nur so kann die Situation
prazise analysiert, die Behandlung voraussagbar
geplant und die adéquate Versorgung gewahlt wer-
den. Nattrlich muss der Zahntechniker ebenfalls

I n der zahnarztlichen Praxis werden nicht nur
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auf dem neuesten Stand der Technik und in der
Lage sein, den hohen Anspriichen des Patienten zu
entsprechen.

Der vorliegende Artikel erértert die Herstellung
einer implantatgetragenen Suprakonstruktion im
Oberkiefer, bei der auch ein bedeutender Teil des
Parodonts rekonstruiert werden musste. Diese Art
der Restaurationen machen den Grofteil der tagli-
chen Arbeit in unserem Labor aus. Beleuchtet wer-
den insbesondere die technischen Arbeitsschritte
und biologischen Kenntnisse, die zur Herstellung
einer knochenverankerten Briicke im asthetischen
Frontzahnbereich notwendig sind.

Wiederherstellung einer natirlich
aussehenden Gingiva

Vorteile einer Suprakonstruktion

mit konturierter Gingiva:

Eine natirlich wirkende Suprakonstruktion wird
haufig durch die Stellung und vertikale Aus-
dehnung des Implantats verhindert. Insbesondere
wenn das Implantat aus zahntechnischer Sicht zwi-
schen zwei Kronen, also approximal gesetzt wurde,
oder der vertikale Substanzverlust so grol war, dass
- mochte man keine unnatirlich langen Kronen



herstellen - ein unésthetisches Ergebnis vorpro-
grammiert ware. Bei einer sehr langen Frontzahn-
krone reduziert sich beispielsweise die Helligkeit
der Kronen durch den ,,Lippenschatten. Im Seiten-
zahnbereich setzen sich zudem leicht Nahrungs-
reste zwischen den Z&hnen fest. In diesen Fallen ist
die Wiederherstellung der Gingiva mit zahnfleisch-
farbener Keramikmasse funktional wie auch &sthe-
tisch wirkungsvoll.

Immer wieder missen im Rahmen von Implantatbe-
handlungen auch parodontale Strukturen ersetzt
werden (Abb. 1 bis 4). Haufig konnten wir feststel-
len, dass sich die Patienten die gleichen intraoralen
Verhéltnisse winschen wie in ihrer Jugend. Viele
Patienten bringen Fotos aus dieser Zeit mit. Leider
sind diese Bilder oft keine groRe Hilfe, da die Pa-
tienten bereits in jungen Jahren parodontal gesché-
digt waren. Zahntechniker kénnen sich ferner zwar
problemlos die Kronenmorphologie von jungen
Menschen vorstellen (Abb. 5 und 6), nicht aber den
Konturenverlauf der Gingiva.

Um asthetisch hochwertige Implantatprothetik her-
stellen zu konnen, sind grundlegende Kenntnisse
der parodontalen Morphologie unverzichtbar. Nur
so lasst sich eine natirlich und jung wirkende

Abb. 1 bis 4 Im Rahmen von Implantatbehandlungen mussen verstérkt auch parodontale Strukturen ersetzt werden

Gingiva rekonstruieren. Zahnschnitte kennt mittler-
weile fast jeder Zahntechniker. Daher sind in Abbil-
dung 7 die vier Grundbestandteile des Parodonts
dargestellt: Gingiva, Zement, Desmodont und
Alveolarknochen. Das orale Epithel umfasst das epi-
theliale Attachment, den gingivalen Sulkus, das
bindegewebige Attachment, die keratinisierte
Gingiva (befestigte Gingiva und freie Umschlag-
falte) mit Stippelung, das Lippenbandchen und die
Interdentalpapillen sowie die Mukogingivalgrenze.
Der Zahntechniker kann nur dann eine natirlich
wirkende - und somit auch &sthetische - Gingiva re-
produzieren, wenn er versteht, welche Merkmale
die einzelnen Komponenten aufweisen und unter
welchen Voraussetzungen sie naturlich wirken. Ein
&sthetisches Ziel besteht darin, dass in der Supra-
konstruktion das Austrittsprofil des naturlichen
Zahns so reproduziert wird, dass es sich harmonisch
in die umliegende Gingiva einfuigt. Krone und Gin-
giva mussen naturlich wirken und im oralen Zu-
sammenhang gut miteinander harmonisieren. Man
spricht in diesem Zusammenhang gerne auch von
roter und weiBer Asthetik.

Um eine &sthetisch wirkende Gingiva nachahmen
zu konnen, sollte man gesundes Parodontalgewebe
naher betrachten (Abb. 8 und 9).
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Abb. 5 und 6 Zahntechniker kbnnen sich die Kronenmorphologie von jungen Menschen zwar problemlos vorstellen, bei dem
Konturenverlauf der Gingiva sieht es da allerdings oft anders aus

gingival groove
rreg gingiva ,/T;ﬂll [ —
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gfogve
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altached _ 2 \ ;
gingiva ,."'g Y dentin
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mucogngval B
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Abb. 7 Die vier Grundbestandteile des Parodonts:
Gingiva, Zement, Desmodont und Alveolarknochen.
Das orale Epithel umfasst das epitheliale Attach-
ment, den gingivalen Sulkus, das bindegewebige
Attachment, die keratinisierte Gingiva (befestigte
Gingiva und freie Umschlagfalte) mit Stippelung,
das Lippenbéndchen und die Interdentalpapillen
sowie die Mukogingivalgrenze

Bei der Beurteilung der parodontalen Merkmale
sollten nachstehende Punkte beachtet werden:

0 Umschlagfalte
Seichte Furche zwischen der marginalen Gin-
giva, dem Schmelz oder Zement. Sie ist norma-
lerweise etwa 1 bis 2 mm tief und bildet einen
unverzichtbaren Bestandteil, um eine dreidi-
mensionale Gingiva zu generieren.

Abb. 8 und 9 Um eine &asthetisch wirkende Gingiva nachahmen zu kénnen,
ist es hilfreich, wenn man gesundes Parodontalgewebe naher betrachtet
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Bewegliche Gingiva und

bewegliche Umschlagfalte

Letztere ist eine seichte Furche zwischen befes-
tigter und beweglicher Gingiva an der keratini-
sierten Gingiva. Haufig ist sie 1 bis 2 mm breit
und geringfiigig transluzent. Ublicherweise liegt
sie auf gleichem Niveau wie die Schmelzze-
mentgrenze. Die Gingiva der Suprakonstruktion
sollte so reproduziert werden, dass mdglichst
wenig attached Gingiva verloren geht.
Stippelung der Keratinisierten Gingiva:
Orangenschalenartiges Tupfmuster an der
Oberflache der keratinisierten Gingiva gilt als
Hinweis auf eine gesunde Gingiva, und kann
zw15chen der beweglichen Gmglvalfurche der

Abb. 10 Ein wichtiger Schritt ist die Farbnahme. Dabei ist die Farbe der Gingiva ebenso wichtig wie die des Zahns

Herstellung von asthetischer
Implantatprothetik

Langzeitprovisorien sind unumganglich, um das
Weichgewebe so zu konditionieren und zu formen,
dass eine maglichst realistische und stabile Gingiva
erreicht wird. Neben dem Nutzen fiir den Patienten,
namlich einen @&sthetischen provisorischen Zahn-
ersatz tragen zu kénnen, legen sie den Grundstein
eines perfekten definitiven Zahnersatzes. Wenn ge-
nugend Zeit aufgewendet wird, um alle fir die Re-
konstruktion notwendigen Informationen zu sam-
meln, ist der Erfolg fast vorprogrammiert.

Folgende Faktoren mussen in Bezug auf Langzeit-
provisorien beachtet werden: adaquate zentrische
und vertikale Dimension, gefiihrte Laterotrusion,
ausgewogene Zahnstellung, Abstiitzung der
Lippen, mit elnbezogene Lachlmle sowie Hyglene-
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Abb. 11 Die richtige Gingivafarbe kann nicht mit den vorhande-
nen Hilfsmitteln verglichen werden. Wir haben uns daher selbst
einen Farbring zur Gingiva-Farbnahme erarbeitet und angefertigt

Abb. 12 Die Basis der Gingiva weist oft einen kraftigen Rot-
oder Orangeton auf

Abb. 13 Fir die Oberflache der keratinisierten Gingiva sollte
ein heller Rosa- oder Orangeton verwendet werden

Abb. 14 Firr die marginale Gingiva und bewegliche Umschlag-
falte wird T-Glass (Transluzenzmasse) mit der angesprochenen

Entwicklungen dentaler Farbmessgeréte, wie
zum Beispiel das ShadeEye NCC, die systemati-
sche und systemische Reproduktion der Zahn-
farbe. Allerdings sind die Hilfsmittel nur sehr
beschrénkt fur die Farbnahme der Gingiva ein-
setzbar. Die ,,richtige” Gingivafarbe liegt daher
immer noch im Auge des Betrachters. In unse-
rem Labor haben wir uns daher einen Farbring
zur Gingiva-Farbnahme erarbeitet und angefer-
tigt (Abb. 11).

Gingiva-Farbnahme:

HierZzu napden wir un
e N I v

en Farbring mit roten
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Basisfarbe vermischt

Fur die Oberflache der keratinisierten Gingiva
ist ein heller Rosa- oder Orangeton empfehlens-
wert (Abb. 13). Die vendsen BlutgeféRe werden
mit blauen und violetten Farben imitiert.

Fur die marginale Gingiva und bewegliche Um-
schlagfalte wird Transluzenzmasse (T-Glass) mit
der genannten Basisfarbe vermischt (Abb. 14).
Hoch transluzente Gingivafarben sind essentiell
fur unser Reproduktionssystem.

EI Farbnahme mit dem Shofu NCC-System:

A rlangen der Pati i
i) A o




W1 W2 W3 A1 A2 A3A35 Ad rooth

o,

Abb. 15 Oft verlangen die Patienten Kronen in A 1,5 bis A1 oder sogar NCC W1

9 TINTARE

SHADE GUIDE

Abb. 16 Der Bereich der dargestellten Farbgruppe R dient oft
der Reproduktion natiirlich wirkender,rétlicher zervikaler
Bereiche. Neuen Erkenntnissen zu Folge enthalten Kronen im zer-
vikalen Bereich oft mehr Rotanteile als im Farbring vorgesehen

Abb. 18

Daher ist es fiir die
Reproduktion eines
natlrlichen Zervikal-
bereichs empfehlens-
wert, rote mit rosa-,
orangefarbenen und
braunen Anteilen zu
mischen

~ hat zugenomme

Abb. 17 Bei alteren Patienten sind dunklere Farben, im
Zervikalbereich und rétliche Zahne typisch

gealterte Z&hne sind dunklere Farben typisch.
Bei alteren Patienten sollte der zervikale Bereich
daher mehr ,,Rot* enthalten (Abb. 17). Zur Re-
produktion eines naturlichen Zervikalbereichs,
ist es empfehlenswert, rote Anteile mit rosafarbe-
nen, orangefarbenen und braunen zu mischen
(Abb. 18).

Gertistherstellung:

In Abbildung 19 bis 21 ist die Gestaltung des Me-
tallgerUsts dargestellt. Dennoch: die Dentaltech-
nik hat jingst bemerkenswerte Fortschritte ge-
macht, die Bedeutung der CAD/CAM-Technik
Konventionell
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Abb. 19 bis 21 Hier ist die Gestaltung des Metallgerists dar- Abb. 22 Die durch das Langzeitprovisorium gewonnenen Infor-
gestellt mationen bestimmen die definitive Versorgung. Daher werden
diese Bereiche mit einer Zahnfleischmaske dargestellt

dargestellt - sowohl konventionell gegossen als
auch CAD/CAM-technisch hergestellt. Insbeson-
dere fUr weitspannige Briicken greifen wir auf-
grund der prazisen Fertigung derzeit auf die
CAD/CAM-Technik zurlick. Unabhdngig vom
nachgeschalteten Fertigungsprozess ist die
Wachsmodellation weiterhin ein wichtiger
Arbeitsschritt, um die &uere Form entsprechend
zu konturieren. Die durch das Langzeitprovi-
sorium gewonnenen Gewebestrukturen bestim-
men die definitive Versorgung. Daher werden
diese Bereiche mit einer Zahnfleischmaske dar-
gestellt (Abb. 22). Ein Silikonvorwall des Lang-
zeitprovisoriums ist zur Orientierung bei der
Keramikverblendung sehr hilfreich. Viele neue
CAD-Systeme ermdglichen es uns, die Geruste
einfach und komplett am PC zu gestalten.
Silikonvorwalle, die die definitiven Konturen dar-

74 dental dialogue 9. JAHRGANG 2008 ©

grobe Gerlstkontur manuell aufgewachst. Das
»Feintunig” kann nach dem Scannen mit Hilfe
des CAD-Moduls des Systems vorgenommen
werden.

Auswahl der Keramik:

Wir préferieren das Vintage-Keramiksystem, da
es fUr unterschiedliche Gerlstmaterialien die
geeignete Keramik bereithélt. Es umfasst ver-
schiedene Keramiken - je nachdem, welches
Geristmaterial gewéhlt wird (Zirkoniumdioxid,
Aluminiumoxid, Metall-Legierungen, leuzitver-
stérktes Material et cetera). Mein Anliegen ist es -
unabhangig vom eingesetzten Material - die
Farben einheitlich reproduzieren zu kénnen. Das
Vintage-System bietet solch aufeinander abge-
stimmte Keramiken (Abb. 23). Fir den



THERMAL EXPANSION COEFFICIENT
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Abb. 23 Mein Anliegen ist es, die Farben — unabhangig vom
verwendeten Gerustmaterial und der damit verbundenen Ver-
blendkeramik — einheitlich reproduzieren zu kdnnen. Mit dem
Vintage-System ist dies moglich

VINTAGE HALO Paste Opaque firing schedule

Dryiny - Tem) Firin, Vacuum Vacuum
Y Dirying time " . WVacuum o

temperature rising rate | lemperature release temp | release time

Paste |, chec 10 min | 50°C/min. | 940°C | 760mm/Hg | 940°C
Opagque

*Vacuum starts at T10°C
*#aFiring program using SHOFU porcelain fumace “Twin mat”

Abb. 26 Beim Brennen des Pastenopakers wird eine langere
Trockenzeit benétigt. Aufgrund der grof3en Menge an verwende-
tem Pastenopaker trocknen wir daher 10 Minuten bei 450 °C

Abb. 24 und 25 Bei knochenverankerten Briicken miissen oft
die Farben von Z&hnen und Gingiva rekonstruiert werden

O Auftrag von Opaker: Fall wird - da &ltere Z&hne weniger Licht durch-

Bei knochenverankerten Briicken muss prak-
tisch die Farbe der gesamten intraoralen Struk-
tur nachgeahmt werden - von den Zahnen bis
zur Gingiva (Abb. 24 und 25). Der Opaker muss
nicht die komplette Struktur, sondern eigentlich
nur die zu rekonstruierenden Zéhne bedecken.
Dies ist deshalb méglich, weil in den meisten
Fallen die Platzverhaltnisse fir die gingivalen
Anteile ausreichen und ein Durchschimmern
des Untergrunds nicht verhindert werden muss.
Eine Grundierung mit Opaker wird nur dann
durchgefihrt, wenn der Keramikaufbau eine
Stérke von unter 0,8 mm aufweisen wirde. Beim
Brennen von Pastenopaker wird eine léangere
Trocke_nqi_t bendtigt. Aufgrund der groBen

nge an verwendetem Pa kKer muss in

lassen - eine opake Masse ausgewahlt. Bei jun-
gen Patienten kommt Mamelon Pink (MP), bei
alteren Mamelon Yellow (MY) zum Einsatz (Abb.
29). Die Verdiinnung erfolgt jeweils mit OD-
Masse einer tieferen Farbstufe (opake
Dentinmasse). Im nachsten Schritt wird die kom-
plette anatomische Form aus einer Masse auf-
gebaut (Abb. 30). Als leichte Modifikation wird
im Approximalbereich eine diinne transluzente
Schicht (Opal Superlucent), im zervikalen
Bereich dagegen — um den zuvor beschriebenen
Eindruck eines alten Zahns zu erwecken - eine
rétliche Keramik aufgetragen (Abb. 31). Nach
dem ersten Brand wird die Dimension der
- Verblendung und die Passung der Restauration

1 1T N ) \[ NIrad n

© 9. JAHRGANG 2008 dental dialogue 75



MY MP

Aged tooth Young tooth

Abb. 29 Bei jungen Patienten wird hierfir Mamelon Pink (MP), Abb. 30 Nach dem Aufbau der internen Struktur wird die kom-
bei alteren Mamelon Yellow (MY) verwendet plette anatomische Form aus einer Masse aufgebaut

Abb. 31 Im Approximalbereich wird eine diinne Schicht Opal Abb. 32 Nach dem ersten Brand wird die Verblendung und
superlucent aufgebracht. Im Zervikalbereich dagegen — um den  die Passung auf dem Modell iberpriift

zuvor beschriebenen Eindruck eines alten Zahns zu erwecken —

eine ,,rotliche Keramik

VINTAGE HALO COLOR TABLE
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Value High -H- Low Valie ik

Opacity DFEQUEH‘Tra?&’u:EH Opacity Dpaque -l *T'?ﬁ'ﬂe'ﬂ
Milky

Hue white Amber

OPAL | ] =
CONCENTRATE ;
OPAL EMAMEL ™= = ] OFAL NI OFAL WE KL O

OPALSE OPALST OPALSE OPALSS  OPALED \ \

Abb. 35 Die Basisschmelzmassen stehen in funf Opalfarben —
von 56 bis 60 — zur Verfliigung

Abb. 36 Ferner stehen drei Schmelzfarben, Opal MI, Opal\VWE
und Opal OC in intensiven Weifténen zur Verfligung

Opal 56 ist eher triib und von groRRer Helligkeit,
Opal 60 ist dagegen eher bernsteinfarben mit
hoherer Transluzenz und geringerer Helligkeit.
Ferner stehen drei Schmelzfarben in intensiven
WeilRtonen zur Verfugung: Opal MI, Opal WE
und Opal OC (Abb. 36). Opal Ml ist am hellsten
und von hoher Opazitat, Opal OC besitzt die
grolite Transluzenz, wogegen Opal WE zwischen
diesen Eigenschaften angesiedelt werden kann.
Wenn man die Grundlagen dieses Systems
kennt, lassen sich die Farbe und Helligkeit im
Schmelz sehr leicht kontrollieren. Im Approxi-
malbereich sollten Opalmassen in etwas intensi-
veren WeilStonen verwendet werden. Hierfur
eignet sich normalerweise ein Gemisch von
Opal Ml und Opal WE im Verhéltnis 1 : 3. Dieses
Verhéltnis sollte jedoch den Gegebenheiten
angepasst werden. Um die Transluzenz zu
erhéhen, kann die weile Opalmischung mit
transluzenter Masse versetzt werden.

Im Zervikalbereich wird die rétliche Kérper-
masse mit hoch transluzentem T-Glass verdinnt.

alt ¢ NS tion

Abb. 37 und 38 Die gesamte Restauration hat — allein durch den harmonischen Rot-Weif3-Kontrast — ein helles und tUberaus natirli-
ches Erscheinungsbild

Transluzenz Uberaus wichtig. Daher bietet sich
eine simple Schichttechnik mit subtraktiver
Farbmischung an.

Aufbau der Gingivafarbe:

Nachdem die Z&hne fertig gestellt wurden,
kann man sich den Details der Gingiva widmen.
Zunéchst wird auch hier mit der entsprechenden
Grundfarbe die Basis geschaffen und die kerati-
nisierte Gingiva sowie die Alveolarmukosa
nachempfunden. Im hier gezeigten Fall werden
die bereits erwéhnten, individualisierten Gingi-
vafarben verwendet. Hierzu werden Rot, Rosa,
Orange und Braun mit Concentrate Red-D ver-
mischt. Im Bereich der keratinisierten Gingiva
wird diese Farbe zur Grundfarbe der roten
Asthetik. Haufig wird hierfiir daher Orange oder
opakes Rot ausgewahlt. Im Bereich der Alveo-
larmukosa sollte auch die Basisfarbe opak, aller-
dings etwas weniger hell sein (Abb. 39 und 40).
Nach dem Fixierbrand wird die eigentliche ke-
ratinisierte Gingivaschicht aufgebaut (Abb. 41
und 42). Hie elles Rosa und helles
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Abb. 39 und 40 Nachdem die Z&hne fertig gestellt wurden, widmen wir uns der Gingiva. In unserem Fall kommen die bereits
erwahnten, individualisierten Gingivafarben zum Einsatz. Hierzu werden Rot, Rosa, Orange und Braun mit Concentrate Red-D ver-
mischt. Im Bereich der Alveolarmukosa sollte auch die Basisfarbe opak, allerdings etwas dunkler sein

Abb. 41 und 42 Nach dem Brennen schichten wir die keratinisierte Gingiva. Hierzu wahlten wir helles Rosa und helles Orange.
Die GefaRe werden mit Blau und Violett dargestellt. Insbesondere fiir die Alveolarmukosa und die bewegliche Gingiva sollte die
Farbe etwas transluzenter sein als fur die befestigte.

Abb. 43 und 44 Die Zahnzwischenraume werden erneut aufgefillt, um schwarze Dreiecke zu vermeiden. Die bewegliche Gingiva
ist etwas transluzenter als die Umschlagfalte; haufig ist sie 1 bis 2 mm breit. Die Gingivamasse wird in diesem Bereich mit T-Glass
oder Translucent vermischt

Die Zahnzwischenraume werden erneut aufge- sodass sie nicht an den Lippen haftet. Ferner
fullt, sodass keine schwarzen Dreiecke entste- wird - unserer Suprakonstruktion folgend - die
hen (Abb. 43 und 44). Um der Gingiva Plastizitat Mukogingivalgrenze gestaltet und die Alveolar-
zu verleihen, sollte die bewegliche Gingiva und mukosa mit einer leichten Transluzenz versehen

die Umschlagfalte folgendermafen gestaltet (Abb.46 und 47).

werden. Die bewegliche Gingiva ist etwas trans-

luzenter als die Umschlagfalte; hdufig ist sie 1 1 Charakterisierung der Oberfléche

bis 2 mm breit. Die Gingivamasse wird in die- mit Malfarben.
Berei it T-Glass oder o ' **3:9:11:_!1'{}.:,.:;_ nn u

¥
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Abb. 45

Hier wird die
Stippelung der
keratinisierten
Gingiva repro-
duziert. In ihr
bleibt Speichel
haften, sodass
die Gingiva
nicht an den
Lippen haftet

Abb. 48

Wenn die
Suprakonstruktion
besonders natiirlich
wirken soll, sollte
auf eine Bemalung
nicht verzichtet wer-
den. Braunschwarze

Farbtbne im zervika-
len Bereich simulie-
ren Melaninpig-
mente

akzentuieren auch die Umschlagfalten etwas. In
dieser Phase versehen wir die Gingiva mit ,,Drei-
dimensionalitat*. UbermaRige Einfarbungen sind
zu vermeiden. Auch die Charakterisierung unter-
liegt den Gesetzen der subtraktiven Farb-
mischung.

Abb. 46 und 47 Ferner wird — unserer Suprakonstruktion folgend — die Mukogingivalgrenze gestaltet und die Alveolarmukosa mit
einer leichten Transluzenz versehen

dabei die Naturlichkeit vernachléssigt. Wie weif}
und strahlend die Zéhne auch immer sein
mdogen —wenn sie nicht naturlich aussehen, wird
sie dies als kinstlich entlarven. Meines Erach-
tens erfordert das ideale ,,Hollywood-WeiR*
neben der Reproduktion von Jugendlichkeit,
auch Natdrlichkeit. Diese &uRert sich nicht zu-
letzt in einem ausge

AN ( A “triil

tri 1k
EWEDESIruK -
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die Zahne auch im
sein moégen — wenn
sie nicht natirlich aus-
sehen, wird sie dies
als kinstlich entlarven

[1] Newly developed ,,OPAL“ ceramic and its clinical use, with special attention to its relative refractive index. Makoto
- Yamamoto QDT Year Book Vol.13, 1989
~ [2] Proposition of the new shade Taking System and Computer Colour Search System using Colorimeter and New

Porcelain Makoto Yamamoto QDT Quintessence Publishing 1-4, 1997
[3] Dr. Nitta’s periondontic treatment — Debridement seminar Hiroshi Nitta Dentaru Eko 07 vol 147
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Abb. 51 bis 53
Auch bei diesem
Fall befanden wir
uns in der astheti-

schen Zone. Dabei
gilt es nicht nur die
weilde, sondern
auch die rote
Asthetik zuriick zu
gewinnen

Zur Person
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Noch ein kleiner Fall zum Schluss

In den Abbildungen 51 bis 53 ist eine kombiniert
knochenverankerte und implantatgetragene Ver-
sorgung der Oberkieferfront dargestellt. Wir befin-
den uns hier in der so genannten &sthetischen Zone.
Auch diese Versorgung wurde, wie im vorherigen
Fall beschrieben, angefertigt. Dabei wurde mit
groBter Sorgfalt auf ein &sthetisches Resultat und
natdrliches Erscheinungsbild geachtet.

s
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