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Meinen Eltern Eolo und Giulia,

fur ihre Unterstltzung.

Meiner Frau Alessandra,

fUr ihre Liebe und ihr Verstadndnis.



DER WERT DES LACHELNS

Ein Lacheln kostet nichts,

sondern ist ein Geschenk.

Es bereichert den Beschenkten,

ohne den Geber &rmer zu machen.

Der Augenblick des Lachelns kann

fur immer im Geddachtnis bleiben.

Niemand ist so reich oder méachtig,

dass er ohne Lacheln auskommt.

Und niemand ist so arm,

dass er sich kein Lacheln leisten kann.

Das Lacheln schenkt Freude zu Hause,

schafft ein gutes Klima im Beruf

und ist ein greifbares Signal der Freundschaft.
Das Lacheln beruhigt, muntert auf und erheitert.
Es ist die naturlichste und beste Medizin

bei Problemen aller Art.

Weil es nur spontan von Wert ist,

kann das Lacheln weder gekauft noch erbettelt
oder gestohlen werden.

Es gibt Menschen,

die kein Lacheln schenken kénnen.

Schenken wir diesen Menschen unser Lécheln.

P. John Faber
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VORWORT

In der asthetischen Zahnmedizin gibt es talentierte Praktiker und Keramiker, die ihr Wissen didaktisch
klug an ihre Studenten weitergeben. Innerhalb dieser kleinen Gruppen gibt es eine kleine Unter-
gruppe, die Uber weitreichendes Know-how flr ein breites Spektrum von Behandlungen verfligt — von
Einzelzahnimplantaten oder Veneers bis hin zu komplexen Komplettsanierungen des gesamten Mun-
des. Eine noch kleinere Untergruppe von Zahnarzten und Zahntechnikern arbeitet bei ihren Behand-
lungen auf einem soliden und systematischen wissenschaftlichen Fundament. Sie besitzen die Fahig-
keit, mit hochster Kunstfertigkeit ein optimales Lacheln zu gestalten.

Ein solches Spitzenteam sind ohne jeden Zweifel auch Dr. Mauro Fradeani und sein Techniker
Giancarlo Barducci. Dr. Fradeani beweist im vorliegenden Buch nicht nur sein einzigartiges Talent,
sondern auch seinen aufrichtigen Wunsch, den reichen Fundus seiner Kenntnisse und Erfahrungen
mit anderen zu teilen. Alle wichtigen Punkte werden dabei einfach, wirksam und systematisch
dargelegt. Der Autor vereint in diesem reichhaltig illustrierten Werk die besten asthetischen Standards
aus mehreren Kontinenten und stellt daraus eine Vielzahl von asthetischen Ergebnissen zusammen,
die allen Patienten und Zahnéarzten aus unterschiedlichen Kulturkreisen gleichermaBen zusagen.
Der Text ist ebenso praktisch wie systematisch organisiert. Er beginnt bei der BegriiBung des Patien-
ten in der Zahnarztpraxis und erldutert in der Folge die &sthetische Bestandsaufnahme sowie die
technischen Aspekte der Behandlung. Dr. Fradeani hat fir dieses Buch eine sehr Ubersichtliche Dar-
stellungsweise gewahlt. Die diversen klinischen Fallbeispiele werden detailliert erlautert. Der reiche
Fundus an Wissen aus langjahriger Tatigkeit in der Zahnarztpraxis und im Dentallabor wird auf diese
Wiese effektiv vermittelt.

Der Leser wird in diesem Werk mit eindeutigen und verstandlichen Begriffen in die Grundsatze der
dentofazialen Asthetik eingefiihrt, damit er irgendwann selbst in der Lage sein wird, hochwertige
Zahnbehandlungen nach konsequenten systematischen Malstaben anzubieten. Wir an der Louisiana
State University profitieren seit Jahren von den groBartigen Einblicken, die uns Dr. Fradeani vermittelt.
Daher sind wir Uberzeugt, dass dieses monumentale Werk als Lehrbuch der modernen asthetischen
Zahnheilkunde international groBen Anklang finden wird.

Gerard J. Chiche, pDS

Helmer Professor and Chairman
Department of Prosthodontics
School of Dentistry

Louisiana State University

New Orleans, Louisiana, USA



VORWORT DES AUTORS

Die dentofaziale Asthetik unterliegt einer Reihe von anerkannten GesetzméaBigkeiten. Die”.Grund-
mimik und das Lacheln des Menschen bestimmen die Starke und Qualitdt seines Gesichts-
ausdrucks. Diese Parameter beeinflussen die nonverbale Kommunikation. Sie kénnen Freude,
Freundlichkeit, GroBzugigkeit und Zustimmung vermitteln. Jeder Mensch mdéchte daher gern ein
angenehm wirkendes Lacheln haben. Die Aufgabe des Zahnarztes besteht darin, die vorhandenen
funktionalen Mangel so zu korrigieren, dass auch die asthetischen Wiinsche des Patienten erfullt
werden und sein individueller Gesichtsausdruck unverfalscht bewahrt bleibt. Durch die immer bes-
seren Methoden und Materialien hat der Zahnarzt von heute auch immer bessere Moglichkeiten,
das asthetische Erscheinungsbild positiv zu verédndern. Allerdings haben diese Fortschritte oft den
Nachteil, dass man sich zu sehr auf das dentale Erscheinungsbild konzentriert, den groBeren
Zusammenhang des Gesichts aber aus den Augen verliert.

Wie nitzlich und wichtig die allgemeinen Grundsatze der Asthetik sind, wurde schon in anderen
Werken ausfuhrlich beschrieben.!=3 Diese Vorarbeiten waren ohne jeden Zweifel auch eine Quelle
der Inspiration flr das vorliegende Buch. Band 1 beschéftigt sich mit der rationalen Erfassung der
einschlagigen asthetischen Parameter. Um diese Bestandsaufnahme zu erleichtern, wird ein spe-
zielles Asthetikprotokoll vorgestellt, das im direkten Zusammenhang mit den sechs Kapiteln dieses
Buchs erarbeitet wurde und eine systematische Analyse nach fazialen, dentolabialen, phone-
tischen, dentalen und gingivalen Kriterien ermoglicht.

Die Vorschlage zu den einzelnen Parametern unter der Uberschrift ,Prothetische Aspekte und
Anwendungen” bieten eine zusatzliche Orientierungshilfe fir den Behandlungsplan. Dieser sollte
weitestgehend auf die individuellen BedUrfnisse des Patienten zugeschnitten sein, was vielfach
einen interdisziplinaren Ansatz erfordert. Mit dieser Art von klinischer Methodik kann die prothe-
tische Sanierung aus biologischer wie auch funktionaler Sicht (Band 2) korrekt integriert werden.
Wenn darlber hinaus noch die einschlagigen asthetischen Parameter berlicksichtigt werden, ver-
schonert der Zahnersatz das Lacheln. Erfahrung und Intuition reichen hierflr keinesfalls aus.

LITERATUR

1. Rufenacht CR. Fundamentals of Esthetics. Chicago: Quintessence, 1990.

2. Chiche GJ, Pinault A. Esthetics of Anterior Fixed Prosthodontics. Chicago: Quintessence, 1994.

3. Goldstein RE. Principles of esthetics: Marketing. In: Goldstein RE (ed). Esthetics in Dentistry, ed 2. Vol 1:

Principles, communications, treatment methods. Hamilton: Decker, 1998: 54-56.
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DENTOLABIALE
ANALYSE

Dieses Kapitel behandelt das untere Gesichtsdrittel, in dem sich unter ande-
rem die Lippen und die Zdhne befinden. Gesicht und Lippen bilden einen
dynamischen Rahmen um die Zahne, der sich beim Sprechen und Lacheln
kontinuierlich verandert, wobei von den Zdhnen einmal mehr und einmal
weniger zu sehen ist. Nachfolgend wird eine systematische und vollstandige
Methode der dentolabialen Analyse vorgestellt, die auf exakten Parametern
beruht und mit deren Hilfe sich eine asthetische Integration des Zahnersatzes

sehr viel einfacher gestaltet.

ZIEL: Wiederherstellung eines korrekten Schneidekantenverlaufs, angemessener Kronen-
langen und einer zur Kommissurenlinie passenden Okklusionsebene.

MAURO FRADEANI
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BAND 1 ASTHETISCHE ANALYSE

DENTOLABIALE
ANALYSE

Die natlrliche Kopfhaltung des Patienten ist
fur die dentolabiale Analyse ebenso wesent-
lich wie fur die faziale Analyse.?2 Nur so l4sst
sich das korrekte Verhéltnis zwischen Zédhnen
und Lippen in den verschiedenen Stadien
des Sprechens und Lachelns bewerten.

Das Lacheln gehort zu den aussagekréaftigs-
ten Formen der nichtverbalen Kommunika-
tion. Es kann die unterschiedlichsten Gefuihle
signalisieren.34

Nicht nur die Lippenmuskulatur ist am La-
cheln beteiligt, sondern auch die Muskulatur
im Bereich der Augen.® Ein spontanes, natur-
liches Lacheln ruft spezielle Gesichtsmuskeln
auf den Plan, wie etwa den M. zygomaticus
und den unteren Teil des M. orbicularis. Bei-
de werden gleichzeitig aktiviert, um die Ober-
lippe moglichst weit anzuheben.®” Man muss
jedoch bedenken, dass dieses Zusammen-
spiel nicht funktioniert, wenn der Patient zum
Lacheln aufgefordert wird.8 In diesem Fall wird
namlich der M. orbicularis nicht aktiviert,
sodass die faziale Bewegung unnatdrlich wirkt.

BEWEGUNGEN DER
LIPPEN

Uber die Lippenbewegungen lasst sich fest-
stellen, wie viel von den Zahnen in den di-
versen Phasen des Sprechens und Lachelns
zu sehen ist.

Der Zahnarzt kann nur in einem freundlichen
und spontanen Gesprach vor der Behand-
lung einen korrekten Eindruck von diesen
Bewegungen gewinnen. Hierzu muss eine
moglichst formlose und entspannte Atmos-
phare herrschen (vgl. Kapitel 1, Seite 22)
(Abb. 3-1 a bis d).

Wahrend der Behandlung selbst wiirde jede
Aufforderung zum Lacheln nur eine unnatdr-
liche ,Grimasse” bewirken, weil der Patient
bereits zu angespannt ist. Natlrlich darf die-
ses Gesprach auch nicht stattfinden, nach-
dem eine Lokalandsthesie verabreicht wurde,
da sonst ein vollig verzerrtes Bild entstehen
wuirde. Dieser Punkt ist zwar selbstverstéand-
lich, muss aber dennoch betont werden.

Abb. [l Der allererste Schritt besteht darin, dass der Zahnarzt entspannt mit der Patientin plaudert, um die natirlichen Lippenbewegungen

sowie die Sichtbarkeit der Zahne und Gingiva beim Lacheln zu studieren (a bis d).

Kapitel DENTOLABIALE ANALYSE



> Abb. 3-1a

> Abb. 3-1b

> Abb. 3-1c

> Abb. 3-1d
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BAND 1 ASTHETISCHE ANALYSE

Die Lippen sollten sich immer horizontal und
somit parallel zur Pupillenlinie bewegen, die
als Bezugsebene des gesamten Gesichtes
dient (Abb. 3-2).%-11

Durch einen veranderten Muskeltonus wird
die Qualitat dieser Bewegungen beeintrachtigt
(Abb. 3-3 a und b). Nicht wenige Patienten
haben infolge von neurologischen Stérungen
abfallende Lippen (Ptose). Auch psychische

> Abb. 3-2

Faktoren koénnen hier eine Rolle spielen —
etwa wenn der Patient gewohnheitsmaBig un-
asthetische Zéhne oder Fullungen zu verber-
gen sucht. Gleichglltig wo die Ursachen lie-
gen, fuhrt jeder Unterschied im Muskeltonus

zwischen den beiden Lippenhalften  dazu,
dass von den Zéhnen links und- rechts un-=
terschiedlich viel zu sehen ist. Dieser. Faktor
sollte im Asthetikprotokoll vermerkt werden.
Als zuverlassige Orientierungshilfe scheiden
die Lippen in diesen Féllen aus.

Unter der Voraussetzung, dass sie horizontal
verlauft, ist die Pupillenlinie die beste Orien-
tierungshilfe fir den Schneidekantenverlauf,
die Okklusionsebene und den Gingivasaum.

Die sichtbaren Anteile der oberen und unte-
ren Zahnreihe sind von ihrem AusmaB her
nicht konstant, sondern kdnnen auch bei ein
und demselben Patienten mit der Zeit stark
variieren. So kénnen etwa beim Lacheln die
oberen Zéhne starker zum Vorschein kom-
men, wahrend beim Sprechen die unteren
Zahne oft besser sichtbar sind (Abb. 3-4 a
bis d).

Dieser Umstand ist zu bertcksichtigen, wenn
sich die Behandlung auch auf die unteren
Zahne erstreckt. Viele Zahnérzte konzentrie-
ren sich bei ihren asthetischen Uberlegungen
so stark auf die sechs oberen Frontzahne,
dass sie dabei den Uberaus wichtigen Stellen-
wert der unteren Zahnreihe Ubersehen (vgl.
Kapitel 5, Seite 208).

Abh.[F Die Kommissuren- und Pupillenlinie sollten parallel zur horizontalen Bezugsebene verlaufen.

Kapitel DENTOLABIALE ANALYSE



> Abb. 3-3b

> Abb. 3-4a - ' > Abb. 3-4b

> Abh. 3-4c

> Abh. 3-4d

Abb.[Fl Die Lippenbewegungen kénnen sich mit der Zeit verandern. Eventuelle Asymmetrien, die dabei zwischen der linken und rechten
Lippenseite entstehen, machen sich insbesondere beim Lacheln bemerkbar (a und b).

Abb. [ Beim Lacheln sind normalerweise nur die oberen Zahne zu sehen, beim Sprechen hingegen riicken haufig auch die unteren
Zahne ins Blickfeld (a bis d).

67



BAND 1 ASTHETISCHE ANALYSE

B Prothetische Aspekte und Anwendungen

Viele Patienten begrenzen gewohnheitsmaBig
die Breite ihres Lachelns, um dahinter unés-
thetische Fullungen, verfarbte Zédhne und der-
gleichen zu verbergen (Abb. 3-5 a bis ¢). Nach
erfolgreicher Korrektur des Erscheinungsbilds

kann sich das Lacheln wieder spontan

entfalten, und die periorale Muskulatur kann
zu einem natUrlichen Bewegungsablauf zurtick-
finden (Abb. 3-5 d bis h). Gibson'? hat einige
Ubungen entwickelt, die diesen Prozess for-
dern. Diese haben allerdings keinen nachhal-
tigen Effekt, sondern bleiben nur wirksam, so-
lange der Patient sie tatsachlich ausfuhrt.13.14

> Abb. 3-5b

> Abb. 3-5¢

Abb. [l Das Diastema zwischen den oberen mittleren Schneidezahnen und die alten Kunststoffveneers oben und unten sind bei dieser

Patientin in Ruheposition ebenso wie beim Sprechen besonders auffallig (a bis c). Die Kunststoffveneers wurden entfernt und mit
asthetischeren Materialien ersetzt (Kronen oben und Keramikveneers unten). Spontanere Lippenbewegungen zeugen vom wie-

dergewonnenen Selbstvertrauen der Patientin (d bis h).
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> Abh. 3-5e

> Abb. 3-5f

> Abb. 3-5h
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SICHTBARKEIT
DER ZAHNE IN
RUHEPOSITION

In maximaler Interkuspidation besteht leichter
Lippenkontakt und die feuchte Innenflache
der Unterlippe bedeckt das inzisale Kronen-
drittel der oberen Schneidezéhne.!516

Wenn sich der Unterkiefer in Ruheposition be-
findet, herrscht kein Kontakt zwischen den
Zéhnen, die Lippen sind leicht geéffnet, und
die oberen Schneidezahnen liegen teilweise of-
fen: Je nach Lippenhohe, Alter und Geschlecht
kdnnen 1-5 mm zu sehen sein (Abb. 3-6 a, b,
d und e).1el7

Vig und Brundo!® zufolge ist dieser sichtbare
Anteil der oberen Schneidezdhne bei Frauen

(3,40 mm) und jungen Patienten (3,37 mm)
groBer als bei Mannern (1,91 'mm) und Pa-
tienten mittleren Alters (1,26 mm).

Wie von einigen Autoren!®18-20 petont wur-
de, kann die Ursache fir den Rickzug der
oberen Zahnreihe mit dem Alter im zu-
nehmenden Abrieb dieser Zéhne liegen. Vor
allem entsteht er aber auch durch die
Schwéachung des perioralen Muskeltonus.
Umgekehrt rickt die untere Zahnreihe
dadurch immer starker in den Vordergrund
(Abb. 3-6 ¢, f, g).

Somit Ubernehmen die kleinsten Zahne, die
normalerweise immer auch schon beim
Sprechen zu sehen waren, insbesondere bei
alteren Patienten eine wesentliche Aufgabe fur
das éasthetische Erscheinungsbild.

DENTOLABIALE ANALYSE
PARAMETER

¥ SICHTBARKEIT DER ZAHNE IN RUHEPOSITION |

" SCHNEIDEKANTE |

" | ACHLINIE |

" | ACHELBREITE |

" | ABIALER KORRIDOR |

" INTERINZISALLINIE UND FAZIALE MITTELLINIE |

" OKKLUSIONSEBENE UND KOMMISSURENLINIE |

Abb. @ In jungen Jahren sind vom inzisalen Kronendrittel der oberen Schneidezahne bei ruhendem Unterkiefer rund 2-4 mm zu sehen
(a, b, d und e). Mit dem Alter riicken dann oft zunehmend die unteren Schneidezéhne ins Blickfeld. Schuld daran ist der abneh-
mende Muskeltonus der perioralen Weichteile (c, f und g).
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> Abb 3-6a

> Abb 3-6b

> Abb 3-6¢
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> Abh. 3-7a

B Prothetische Aspekte und Anwendungen

Ein jungeres L&cheln gehoért zu den Win-
schen, die im Vorfeld von prothetischen Be-
handlungen am héaufigsten geduBert werden
(Abb. 3-7 a und b). Diese Patienten mussen
darUber aufgeklart werden, dass zur Erfillung
dieses Wunsches nicht nur eine hellere
attraktivere Farbgebung notwendig ist, son-
dern auch die obere Zahnreihe weiter ins

> Abh. 3-7b

Blickfeld gertickt werden muss, weil sich die
sichtbaren Flachen aus den zuvor genannten
biologischen Griinden mit den Jahren verklei-
nert haben. Um die Notwendigkeit einer
Kronenverlangerung beurteilen zu konnen,
muss auf jeden Fall auch analysiert werden,
wie viel von den Zéhnen bei ruhenden Lippen
zu sehen ist (vgl. Tabelle in Kapitel 5, Seite 237)
(Abb. 3-7 c bis i).

1 mm

> Abb. 3-7¢

Abb. [l Erheblich verkirzte Kronen durch Abrieb und Erosion (a und b). Durch die eingeschréankte Sichtbarkeit der oberen Zahnreihe bei

ruhendem Unterkiefer wirkt die Mundpartie vorzeitig gealtert, was diesem jungen Gesicht (30 Jahre) eine besonders unasthetische
Note verleiht (c). Nach der prothetischen Sanierung des Frontzahnbereichs haben die oberen Schneidezéhne wieder ihre normale

Lange (d bis i)
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> Abb.3-7d > Abb. 3-Te

> Abb. 3-7f

> Abb. 3-7g > Abb. 3-7h

> Abb. 3-7i
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SCHNEIDEKANTEN

Der Schneidekantenverlauf in apikokoronaler
(inzisale Wolbung) und anteroposteriorer (inzi-
sales Profil) Richtung bildet einen wesentli-
chen Bestandteil der éasthetischen Diagnose.
Die Lage der Schneidekanten entscheidet in
vielen Punkten Uber die genauen Arbeits-
schritte zur Gestaltung eines optimalen Zahn-
ersatzes.

WOLBUNG DER
SCHNEIDEKANTEN
RELATIV ZUR
UNTERLIPPE

KONVEXE WOLBUNG

Die Schneidekantenlinie weist aus der Front-
perspektive gewdhnlich eine konvexe Wolbung
auf und verlauft somit parallel zur nattrlichen
Konkavitat der Unterlippe beim Lacheln.

Diese Parallelitat ist bei den meisten Men-
schen gegeben. Tijan und Mitarbeiter?! fanden
sie bei 85 %, Owens und Mitarbeiter®1022 pej
75% aller untersuchten Personen. Der Schnei-
dekantenverlauf kann dabei unterschiedlich
stark gewdlbt sein. Bei okklusalen Verhalt-
nissen der Klasse | ist die Wolbung meist
dezent, bei Verhaltnissen der Klasse Ill da-
gegen oft stark abgeflacht. Bei Verhaltnissen
der Klasse Il kann die Konvexitdt besonders
stark ausgepragt sein. In diesen Fallen besteht
auBerdem ein ausgepragter Langenunter-
schied zwischen den mittleren und seitlichen
Scheidezahnen. Diese liegen normalerweise
rund 1 mm unterhalb des Niveaus der mittle-
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ren Schneidezdhne und Eckzdhne, was dem
Schneidekantenverlauf seine charakteristische
~mowenfligelartige” Auspragung verleint.

Radiale Symmetrie Bei konvexem Schnei-
dekantenverlauf und optimalen dentalen Gro-
Benverhaltnissen ergibt sich eine radiale Sym-
metrie.2® Diese ist umso ausgepragter, je star-
ker die mittleren Uber die seitlichen Schneide-
zéhne dominieren. Diese radiale Symmetrie,
die bei jungen Menschen meist noch vorhan-
den ist, macht das Lacheln besonders attraktiv.

Das Verhéltnis zwischen den Wolbungen des
oberen Schneidekantenverlaufs und der Unter-
lippe kann von Mensch zu Mensch verschie-
den sein. In vielen Fallen bleibt beim L&cheln
ein gewisser Abstand zwischen Schneide-
kanten und Unterlippe — es besteht also ein
berthrungsfreies Verhéltnis (Abb. 3-8 a und b).

Dong und Mitarbeiter® konstatierten dieses
Erscheinungsbild bei der Mehrzahl (56 %)
aller untersuchten Patienten asiatischer Her-
kunft. In anderen Féllen liegen die Schneide-
kanten direkt an der Unterlippe auf — es be-
steht also ein berlhrungsaktives Verhéltnis
(Abb. 3-9 a und b). Dieses Erscheinungsbild
gilt als besonders asthetisch. Eine weitere
Moglichkeit besteht darin, dass die inzisalen
Kronendrittel hinter der Unterlippe zu liegen
kommen. In diesem Fall sprechen wir von
einem Uberdeckenden Verhaltnis (Abb. 3-10
a und b). Bei all diesen Varianten sollten die
Schneidekanten stets parallel zur Unterlippe
verlaufen, damit ein harmonisches Lacheln
entsteht.



AUSSTRAHLENDE SYMMETRIE

KONVEX BERUHRUNGSFREI

> Abb. 3-8a

KONVEX BERUHRUNGSAKTIV

75

> Abh. 3-9a

KONVEX UBERDECKEND

> Abb. 3-10a ' > Abb. 3-10b

Abh.[Fl Der Schneidekantenverlauf ist unter normalen Umstanden parallel zur Unterlippe gewdlbt, was dem Erscheinungsbild eine radiale
[El Symmetrie verleiht. Je nach Distanz zwischen Schneidekanten und Unterlippe kdnnen wir zwischen einem beriihrungsfreien (3-8 a
[ und b), einem beriihrungsaktiven (3-9 a und b) und einem tiberdeckenden Verhaltnis (3-10 a und b) unterscheiden.



ASTHETISCHE SANIERUNGEN (
MIT FESTSITZENDER PROTHETI

ASTHETISCHE ANALYSE

SYSTEMATIK VON PROTHETISCHEN BEHANDLUNGEN

BAND | 1




348

Seiten mit einschlagigen Abbildungen sind mit (a) gekenn-
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Mittlere obere Schneidezahne
Achsenausrichtung 190
Altere Patienten 120
Bukkales Profil 173
Form 154, 155(a)
Goldene Proportionen 182, 184, 186, 187(a)
GroBenverhaltnisse 156, 157(a)
Interdentalpapillen 265f
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Merkmale 168
Optische Effekte 174-179
Schneidekantenprofil 162, 163(a)
Sichtbarkeit bei ruhenden Lippen 70, 72
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186, 187f
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200-206
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Mittlere Schneidezéhne 174-179
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Illustration 140, 141(a)
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Inzisale 192, 193(a)

Interdentale 264-269, 294, 295(a)
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Disharmonie, horizontale 42, 42(a)-43(a)
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Okklusion 218, 219(a)
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Schneidezahnfiihrung 220, 221(a)
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Uberbiss, horizontaler 228, 228(a)-229(a)
Uberbiss, vertikaler 226, 226(a)
Untere Zahnreiche, Anordnung der 210, 211(a)-213(a)
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Randleisten, mesiodistale 170, 171
Ruheposition, Sichtbarkeit der Zahne in 70-73
Runde Zdhne 140, 141(a)

S

S, phonetische Analyse des Zischlauts 128-131, 133
Schédelrdntgenaufnahmen 56

Scheitelpunkte, gingivale 260, 260(a)-262(a)
Schneidekanten 74, 111, 214-215, 234
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Verkirzen der 120, 121(a)
Schneidezihne, mittlere obere
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Altere Patienten 120

Bukkales Profil 173

Form 154, 155(a)

Goldene Proportionen 182, 184, 186, 187(a)

GroBenverhaltnisse 156, 157(a)

Interdentalpapillen 265f

Kontur 154, 155(a)

Merkmale 168

Optische Effekte 174-179

Schneidekantenprofil 162, 163(a)

Sichtbarkeit bei ruhenden Lippen 70, 72

Spiegelbildlichkeit 158-161

Stellung 190

Symmetrie 158-161

Verandern der GroBenverhaltnisse 174-179, 186,
187(a)

Verhéltnis zwischen Breite und Lange 156, 158
Schneidezahne, mittlere untere 208, 208(a)-209(a)
Schneidezéhne, seitliche obere

Achsenneigung 190

Goldene Proportionen 182, 186, 187(a)

Merkmale 164, 165(a), 169

Stellung 192

Symmetrie 250
Schneidezihne, untere

Anordnung 210, 211(a)-213(a)

Fiihrung 220, 220(a)

GroBenverhaltnisse 208, 208(a)-209(a)

Kontur 208, 208(a)-209(a)

Protrusionsbewegung 220

Schneidekantenverlauf 214-215, 234

Sichtbarkeit bei ruhenden Lippen 70
Schneidezahnfiihrung 220, 221(a)
Seitenperspektive

E-Linie 52, 53(a)

Lippen siehe dort

Nasiolabialer Winkel 52-54, 53(a)

Profil 50-52, 51(a)

Prothetische Aspekte 58

Schéadelrontgenaufnahme, 56
Seitliche obere Schneidezdhne

Achsenneigung 190

Goldene Proportionen 182, 186, 187(a)

Merkmale 164, 165(a), 169

Seitliche obere Schneidezihne
Stellung 192
Symmetrie 250
Sekundarteile aus Aluminium- oder Zirkoniumoxid 306, 306(a)
Sichtbarkeit der Zahne
Ruheposition 70-73, 111
Unterschiede 66, 67(a)
Sofortbelastung von implantatgetragenem Zahnersatz 300,
310(a)
Sprechvermégen 117
Symmetrie
Frontperspektive 38(a)-40(a), 38-40
Gingivasaum 250-259
Horizontale 76-83
Radiale 74, 75(a)
Schneidezdhne, mittlere 158-161
Schneidezahne, seitliche 250
Symmetrie, radiale 74, 75(a)

T
Teilbriicke, festsitzende
Ablaufdiagramm 281
Implatatgetragene vgl. Implantatgetragener Zahnersatz
Knochenoptimierung nach Extraktion 286-293
Knochenoptimierung vor Extraktion 280-285
Konditionieren, nachtragliches 286-289
Konditionieren, sofortiges 282-285
Reduzierte Haltefunktion des Parodonts 282-284
Volumenoptimierung, chirurgische 286-289
Volumenoptimierung, prothetische 292, 293(a)
Transluzenz 150, 151(a)

U
Uberbiss, horizontaler

Definition 224

[llustration 224(a)-225(a) 351

Prothetische Aspekte 228, 228(a)-229(a), 232
Uberbiss, vertikaler

Definition 224

Illustration 224(a)

Prothetische Aspekte 226, 226(a), 232
Untere Eckzdhne

Anordnung 210, 211(a)-213(a)

Farbe 144, 145(a)

Kontur 208, 208(a)-209(a)

GroBenverhaltnisse 208, 208(a)-209(a)
Unterlippe, Wadlbung der 82, 82(a)
Unterlippengrenze 124

Vv
Vertikale Disharmonie 44-45(a)

W
W, phonetische Analyse des Dentolabiallauts W 124-127, 133

Z
Zahnhogenformen (konisch, quadratisch, oval) 192, 193(a)
Zahne
Farbe vgl. Zahnfarbe
Formtypen 140-143
Oberflachenstruktur 152, 153(a)
Oberkiefer vgl. Zahnreihe, obere
Ovale 140, 141(a)
Runde 140, 141(a)
Unterkiefer vgl. Zahnreihe, untere
Zahnengstand 194-197
Zahnfarbe



Altere Patienten 146
Beschreibung 144
Bleichen 144
Junge Patienten 146
Oberflachencharakterisierung 150, 151
Oberflachenfarbe 150, 151(a)
Optische Effekte 148-151
Zahnfleischlacheln 92-95
Zahnlange 237
Zahnloser Knochen
Asthetische Aspekte 278
Festsitzende Teilbricke vgl. Teilbricke, festsitzende
Gewebeschaden 278, 279(a)
Zahnreihe, obere
Achsenneigung 190, 191(a), 200, 201(a)-206(a)
Analyse 180
Anordnung 192, 193(a)
Diastemata 198-206
Eckzahne vgl. Eckzéhne, obere
Engstand 194-197
Farbe vgl. Zahnfarbe
Formtypen 140-143

Zahnreihe, obere
Interdentale Kontaktflachen 188, 189(a)
Interinzisaler Zwischenraum 188, 189(a)

Komposition 183-207

Optische Effekte zur Korrektur der interdentalen
GroBenverhaltnisse 186, 187(a)

Optische Effekte zur Korrektur der Farbverhaltnisse 148-
151

Schneidezéhne vgl. Schneidezéhne, obere

Stellung 192, 193(a)

Zahnreihe, untere

Anordnung 210, 211(a)-213(a)

Dentale Analyse 209, 216

Dentale Formtypen 140-143

Eckzahne vgl. Eckzahne, untere

Farbe vgl. Zahnfarbe

Optische Effekte 148-

Schneidezéhne vgl. Schneidezéhne, untere

Zentrische Okklusion 218

Zentrische Relation 218, 219(a)



