
Eine ästhetisch-funktionelle Rehabilitation erfordert neben einer sorgfältigen Planung auch den Einsatz zuverlässiger Materialien, um die Details 
mit hoher Präzision zu reproduzieren. So wird eine e� ektive Kommunikation zwischen Praxis und Zahntechniker und damit der größtmögliche 
Rehabilitationserfolg ermöglicht.

Ein komplexer Patientenfall 

Im vorliegenden Fall geht es um einen 62-jährigen männlichen Pati-
enten in gutem Allgemeinzustand. Die orale Situation zeigt abrasions-
bedingt signifi kant abgenutzte Zähne, frühere insu�  ziente Restau-
rationen, zahlreiche nicht-kariöse zervikale Läsionen (Non-Carious 
Cervical Lesions, NCCL), sowie eine Kiefergelenkserkrankung (TMD) mit 
myofaszialen Schmerzen und eingeschränkter Mundö� nung (Abb. 1). 
Aus diesen Gründen befi ndet sich der Patient bereits in spezieller 
Behandlung (Zahnarztpraxis Lopponi, Florenz). Nach erfolgreicher 
Behebung der Gelenkeinschränkungen steht eine minimalinvasive 
Rehabilitation zur Wiederherstellung der korrekten vertikalen Dimen-
sion und Ästhetik durch adhäsiv befestigte Voll- und Teilkeramikkro-
nen an. Entsprechende extra- und intraorale Aufnahmen, Silikonab-
formungen, Gesichtsbogenübertragung, ästhetische Analyse und Aus-
maß der Elevation der vertikalen Dimension werden dem Zahntechniker 
(ODT Paolo Berlioz, Latina) zur Erstellung eines diagnos tischen Wax-
up (Abb. 2) zur Verfügung gestellt. 

Klare und detaillierte Fallplanung 

Wir legen größten Wert darauf, die orale Ist-Situation des Patienten so 
genau wie möglich zu reproduzieren und die entsprechenden Aufzeich-
nungen zu Zahn- als auch Zahnfl eischsituation dem Labor zu übermitteln, 
damit der Zahntechniker die bestmöglichen Voraussetzungen zur Er-
stellung der Gipsmodelle und der restaurativen Versorgung hat. Mittels 
individuellem Mock-up, das unter Verwendung eines besonders ab-
riebfesten multifunktionellen Acryl-Komposits mit hohen ästhe tischen 
Eigenschaften (Visalys® Temp) erstellt wird, wird die neu gestaltete 
Zahnsituation in hochwertiger Ästhetik dargestellt und zusätzlich die 
Funktion der Zahnbögen erhalten. Das Mock-up wird durch den Ein-
satz von Diamantfräsern und zusätzlich durch das Ergänzen mit licht-
härtenden Kompositen individualisiert (Abb. 3).

Es wird ein neues fotografi sches Set und eine neue ästhetische Analyse 
durchgeführt (Makro-, Mini- und Mikroästhetik) und dem Patienten 
vorgeführt und auch dem Zahntechniker übermittelt. Der Patient „trägt“ 

das Mock-up für einen Zeitraum von ca. 30 Tagen, in denen er die 
Möglichkeit hat, die neue Zahnmorphologie kennenzulernen und zu 
"testen". Der Vorteil dieser Vorgehensweise ist ein vollständiger Funk-
tionstest der späteren fi nalen Versorgung in einer Phase, die noch 
vollständig reversibel ist; etwaige Änderungsnotwendigkeiten können 
eingebunden und die Versorgung individuell optimiert werden.

Finale Versorgung

Nachdem alle eventuellen Irritationen behoben sind und alle Betei-
ligten der Umsetzung des Projektes in der fi nalen Form zustimmen, 
werden die notwendigen Behandlungsschritte durchgeführt. Die feh-
lenden Zähne 16 und 36 werden durch eine Implantatversorgung er-
setzt. Einige Zähne werden vollständig präpariert, andere teilweise, in 
Abhängigkeit der vorliegenden Zahnstruktur und Restschmelzmenge. 
Die Abformung erfolgt mit den Kontaktsilikonen Panasil® Putty Soft 
und Panasil® initial contact X-light (Abb. 4).

Die okklusalen und schädelbezogenen Verhältnisse werden durch Biss-
registrate dargestellt. Das Material der Wahl ist hier Futar® D, das mit 
seiner besonders hohen Endhärte und einfachen Verarbeitung für einen 
sicheren Transfer der Bisssituation an das Labor sorgt (Abb. 5 und 6).

Die fi nalen Versorgungen aus geschichtetem Lithiumsilikat werden 
mit Pasten auf Basis von wasserlöslichem, farbigem Glycerin (Try In 
Paste) auf die beste Farbpassung getestet, danach können die Res-
taurationen permanent zementiert werden (Abb. 7). Die Lieferung,
Anprobe und defi nitive Befestigung der endgültigen Restaurationen ist 
lediglich der letzte Schritt des Rehabilitationsprozesses, der mit der 
Anamnese und detaillierten Analyse der Patientensituation beginnt. 
Vom Zeitpunkt der Diagnosestellung bis zu den Kontrollbesuchen, bei  
jedem Zwischenschritt ist die Einhaltung der operativen Protokolle von 
entscheidender Bedeutung, um die geplante Versorgung auf höchstem 
Niveau umsetzen zu können (Abb. 8, 9, 10, 11).
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Abb. 7: Kronen und Veneers aus Lithiumsilikat

Abb. 4: Präzisionsabformung mit Panasil® Putty Soft & 
Panasil® initial contact X-Light

Abb. 5: Bissregistrat mit Futar® D Abb. 6: Gesichtsbogenübertragung mit Futar® D

Abb. 8: Okklusion, vor und nach der Behandlung, 
Frontansicht

Abb. 9: Okklusion, vor und nach der Behandlung, 
Seitenansicht

Abb. 10: Kaufl ächen, vor und nach der Behandlung Abb. 11: Lächeln vor und neues Lächeln nach der Behandlung, Frontalansicht

Abb. 1: Okklusion vor der Behandlung, Frontalansicht Abb. 2: Wax-up Abb. 3: Mock-up
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