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\oruort

Dieses Buch istdie Frucht der beruflichen Ent-
wicklung und klinischen Erfahrung eines prak-
tizierenden Zahnarztes, seines Werdegangs,

seiner Misserfolge und vor allem seiner Sicht

auf die Zahnmedizin.

Flnfzehn Jahre in den Diensten der restaurativen Zahn-
medizin an der zahnmedizinischen Fakultat der Universitat
Aix-Marseille haben mich wissenschaftliche Strenge und
didaktische Prinzipien gelehrt.

Zwanzig Jahre Erfahrung am Patienten &ffneten mir den
Blick fur die Praxistauglichkeit der verschiedenen Techni-
ken, lehrten mich Bescheidenheit angesichts der taglichen
Herausforderungen des Allgemeinzahnarztes, bessere
Kommunikation mit den Patienten und Verstandnis fur die
okonomischen Herausforderungen einer Zahnarztpraxis.
Vor allem aber ermoglichten sie mir die Entwicklung und
Erprobung neuer Behandlungskonzepte.

Die Zusammenarbeit mit hervorragenden Zahntech-
nikern vermittelte mir zahntechnischen Arbeitsethos und
brachte mich mit Menschen in Kontakt, deren Bescheiden-
heit nurvon ihrer immensen Begabung Ubertroffen wird.

Ich méchte mich bei Wilfrid Pertot bedanken, der mir von
Anfang an zur Seite stand, bei Gerald Ubassy, der mir Gele-
genheit gab, die Gipfel der Asthetik zu erklimmen und mein
Auge fur die mannigfaltigen Details eines perfekten Zahns
scharfte, und schliefdlich bei Hilal Kuday fur den technolo-
gischen Sprung, den er mir ermdglichte, fur seine kunstleri-
schen Qualitaten und die fantastische Bebilderung. Unsere
Zusammenarbeit war von unschatzbarem Wert, getragen
von grof3artigem ldeenaustausch und gemeinsamer Leiden-
schaft. Dieses Buch ist EUER Buch!

Auf Reisen in viele verschiedene Lander habe ich in den
letzten zehn Jahren auf3ergewdhnliche Zahnarzte getroffen,

die inzwischen gute Freunde geworden sind. Dabei hatte ich

Gelegenheit, die Anforderungen an die Ausbildung der neuen
Zahnarztgenerationen auf allen Gebieten besser zu verstehen,
mein Wissen durch Lernen von anderen zu erweitern und mei-
ne ldeen zu ordnen, um sie besser vermitteln zu konnen.
Meine Mitgliedschaft in der grof3ten wissenschaftlichen
Online-Community (www.styleitaliano.org) hat mir nicht nur
eine zweite Familie beschert, sondern auch die Moglichkeit
eroffnet, die Herausforderungen und BedUrfnisse der allge-
meinzahnarztlichen Praxis — das heif3t einer asthetischen,
einfachen, reproduzierbaren und ergebnissicheren zahn-
arztlichen Versorgung - zu verstehen. Diese vier Vorausset-
zungen sind die Pfeiler moderner Zahnmedizin und fihren
den Zahnarzt zu einer hohen, aber realistischen Qualitat.
Als Sohn eines Zahnarztes und Hochschullehrers bin ich
bereits im Kindesalter in die Welt der adhasiven Zahnme-
dizin eingetaucht und mit meinen Mentoren (Jean-Louis
Brouillet und André Faucher) in Kontakt gekommen. Sie
weckten meine Lust auf eine Form der Zahnmedizin, die
damals als sehr fortschrittlich galt, und pragten meine
Vorstellung von Wissensvermittlung und Exzellenz. Dieses
Buch ist die naturliche Fortsetzung und euer Erbe.
Besonders erwdhnen mochte ich auch Bernard Touati,
der als Pionier den Weg zur asthetischen Zahnmedizin eb-
nete und als Erster sein Wissen international verbreitete.
Was Dich angeht, mein lieber Gillou, so ist dieses Buch
eine bescheidene Synthese all dessen, was Du mir weiter-
gegeben hast. Dass Du erfolgreich darin warst, zugleich
Schopfer, Erzeuger, Vater und bester Freund zu sein, ist
vielleicht eines der schonsten Geschenke, die das Leben mir
bereitet hat.
Dass ich mit einer verstandigen Frau mit anderem
beruflichen Hintergrund, aber sicherem Urteil und einer
kunstlerischen Ader verheiratet bin, gestattet mir, mich

ohne Schuld und Reue beruflich und vor allem personlich

weiterzuentwickeln, was fantastisch ist. Vielen Dank, meine
liebe Gabo, fur die nie versagte Unterstutzung.

Das Gluck, Vater zweier liebevoller kleiner Madchen (Gaya
und Yara) zu sein, die auf meinen Beruf neugierig und auf
mich stolz sind, gibt mir jeden Tag aufs Neue Kraft und Ener-
gie. Dass ich schliefllich selbst aus einer liebenden, warmher-
zigen und frohlichen Familie stamme, verleiht mir ein wert-
volles emotionales Fundament. Diese wenigen Worte sind so
wenig verglichen mit dem, was ihr mir gegeben habt. Danke
euch, Vetine, Nana, Elie, und euren grof3artigen Familien.

Dieses Buch ist die Fusion und Mischung all dieser Wel-
ten, weshalb es eine auf3ergewdhnliche Form angenommen
hat und einen unkonventionellen Stil besitzt. Sein Anspruch
ist es, fUr den Leser Veneers auf einzigartige Weise erlebbar
zu machen, wozu 20 Techniken vorgestellt werden, die fast
alle klinischen Situationen abdecken.

Die ersten 17 Techniken sind der asthetischen Zahnme-
dizin gewidmet, die letzten drei beschaftigen sich mit der
Rekonstruktion des verschlissenen Gebisses. Ziel ist es,
einen roten Faden durch die Rehabilitation und die Verwen-
dungvon Veneers als vielseitiger Versorgungsform zu bie-
ten. Wahrend die ersten drei Kapitel die Grundlagen einer
solchen asthetischen und adhasiven Zahnmedizin zeigen,
behandeln die anschlieBenden Kapitel spezielle klinische
Problemstellungen. AuBerdem nutzt das Buch die Moglich-
keiten von Augmented Reality: Uber die zum Buch gehérige
App ,Quintessence Koubi” konnen Videoinhalte eingeblen-
det werden, wenn der Leser mit seinem Mobilgerat tber
die Seiten fahrt. Ich hoffe, dieses Buch nutzt dem Leser bei
seiner taglichen Arbeit und vermittelt ein Gefu
fUr die moderne Zahnmedizin. fi

Ich winsche lhnen viel Freude
mit der Lekture,
Stefen Koubi



Dr. Stefen Koubi schloss sein Studium der Zahnmedizin an
der Universitat Marseille, Frankreich, im Jahr 1998 ab. Seit
2008 ist er Dozent an den Abteilungen fur konservierende
und restaurative Zahnmedizin der zahnmedizinischen
Fakultat der Universitat Marseille und seit 2011 Doktor der

Zahnmedizin.

Er betreibt eine private Praxis in Marseille und in Paris.
Sein Interessensschwerpunkt ist die asthetische
Rehabilitation aus kosmetischen oder funktionellen
Grunden (ZahnverschleiB). Als Gastredner bei vielen

Fachgesellschaften fur asthetische Zahnmedizin auf
der ganzen Welt referiert er Uber einfache Konzepte
fir qualitativ hochwertige dsthetische Versorgungen
und erhalt zahlreiche Einladungen als Dozent in

Postgraduiertenprogrammen.

Dr. Koubi wurde im Jahr 2012 von den Studenten

der Universitat Marseille mit dem Goldenen Molaren
(Hochschullehrer des Jahres) ausgezeichnet und erhielt im
selben Jahr die Auszeichnung als bester Nachwuchsredner
der Societe Odontologique de Paris. Seit 2012 ist er aktives

Mitglied der Gruppe Style Italiano und verantwortlich fur
indirekte Versorgungen.

Im selben Jahr grindete er das Institut de la Facette,

ein privates Weiterbildungsinstitut fir die Themen
Veneerversorgungen aus asthetischen und funktionellen
Grunden und digitale Zahnmedizin. Zudem ist er Autor

und Koautor vieler nationaler und internationaler
Publikationen zu Themen der asthetischen Zahnmedizin und

Zahnverschleif3.
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Geleitwort

Im vergangenen Jahrzehnt haben technische Innovationen

auf dem Gebiet der Zahnmedizin dem Zahnarzt die Mog-

lichkeit eroffnet, asthetische Restaurationen herzustellen,

die mit der Natur konkurrieren. Entsprechend gewachsen

sind auch die asthetischen Erwartungen und Anspriche
der Patienten, die heute viel 6fter an Restaurationen interes-
siert sind, welche die Form, Farbe, Oberflache und Funktion
gesunder und asthetisch besonders ansprechender naturli-
cher Zahne kopieren. Daher haben wir begonnen, naturliche
Zahne in all ihren Aspekten - von ihren asthetischen Eigen-
schaften bis zu funktionellen, morphologischen und struktu-
rellen Merkmalen - zu beobachten und nachzuahmen.

Keramikveneers sind der erfolgreichste minimalin-

vasive indirekte prothetische Versorgungstyp der letzten
Jahrzehnte in der asthetischen Zahnmedizin. Bei korrek-
ter Herstellung und Eingliederung sind sie nicht nur die
brillanteste naturlich aussehende, menschengemachte
(inzwischen digital konstruierte) Form asthetischer Restau-
rationen, sondern sie helfen dem Zahnarzt auch dabei, die
Kaufunktion des Patienten zu verbessern.

Fur die Mehrzahl der heute praktizierenden Zahnarzte
hat sich der Wissensstand auf dem umfangreichen Gebiet
der asthetischen Zahnmedizin dramatisch verandert bzw.
waren wahrend ihrer zahnarztlichen Ausbildung noch keine
Informationen verflgbar. Die Vielzahl der Alternativen bei
den Techniken und Materialien kann anfangs Uberwaltigend
sein. Dabei ist das gesamte Wissen, wenn es Ubersichtlich
geordnet wird, leicht erschlief3bar. Die Herausforderung fur
Dr. Koubi bei der Arbeit an diesem Buch lag deshalb darin,
eine einzelne, definitive, umfassende Informationsquelle in
praxisrelevanter, ,anwenderfreundlicher® Form zu schaffen.
Dieses Buch wurde geschrieben, um dem Asthetiker bei
der Behandlung unasthetischer Zahnstellungen, Verfar-
bungen und Zahnformen oder, mit anderen Worten, bei der
Verschonerung des Lachelns und der Verbesserung der
Funktion und Okklusion zu helfen.

Die Losung asthetischer Probleme erfordert vom
Zahnarzt die Erstellung einer Diagnose und eines Behand-
lungsplans sowie die Wahl geeigneter Instrumente und
Materialien. Die anschlief}ende Behandlung muss sachge-

maf ausgeflhrt werden, basierend auf Kenntnissen einer
korrekten klinischen Technik und sinnvollen Verwendung
der Materialien. Der souverane Zahnarzt geht jedes astheti-
sche Problem auf diese Weise an.

Dr. Stefen Koubi, denich personlich seit 20 Jahren
kenne, ist einer der fihrenden Kopfe auf diesem Gebiet.
Im vorliegenden Buch, das seinen Hintergrund als Hoch-
schullehrer mit seiner praktischen Erfahrung verbindet,
dokumentiert er sein umfassendes Wissen und die klinische
Realitat von Keramikveneers mit all ihren Vor- und Nach-
teilen. Im Lauf der Jahre konnte er viele neue Materialien
und Techniken untersuchen, und ich habe grofien Respekt
vor seinem klinischen Urteilsvermogen. Dieses neue Buch
ist ein weiterer Schritt, um Wissen zu teilen, das in vielen
Jahren gesammelt wurde, und dabei zugleich viele unserer
aktuellen Praktiken zu hinterfragen und neu zu bewerten.
Dies macht es, wie ich glaube, so wertvoll fur jeden Zahn-
arzt, gleichgultig ob er im Team arbeitet oder allein.

Alle wichtigen Punkte, wie die Behandlung einzelner
mittlerer Schneidezahne mit Veneers, die Praparations-



technik, die Wahl des Materials, Tipps fur die minimalinva-
sive Praparation sowie Prep-less- und No-prep-Veneers,
die Befestigung und nicht zuletzt die Behandlung von
Zahnverschlei, finden sich ausfuhrlich behandelt. Fur die
unterschiedlichen klinischen Probleme und ihre Losungen
werden einfache, zielfUhrende Techniken geliefert.

Wie Dr. Koubi neuste Techniken auf dem Gebiet der
Zahnmedizin einsetzt, so wurden auch bei der Publikation
dieses Buches fortschrittliche Technologien einbezogen.
Dank Augmented Reality kann der Leser Uber sein Mobilge-
rat zu vielen der gezeigten Bilder und Techniken zusatzlich
Videosequenzen anschauen.

Ich bin sicher, dieses Buch bietet dem an asthetischer
Zahnmedizin und Veneers interessierten Zahnarzt alle
Informationen, die notig sind, um die modernen astheti-
schen Techniken zu verstehen und in seine tagliche Arbeit
zu integrieren. Zudem wird es dabei helfen, die Fahigkeiten
der kritischen Beobachtung, Analyse und Entscheidungs-
findung zu entwickeln, bevor man sich auf einen Behand-
lungsplan mit asthetischer Zielsetzung einlasst.

Der Leser wird von der Struktur des Bu-
ches, der klaren Sprache und der Einfachheit
der Kapitel ebenso begeistert sein, wie von
den hervorragenden Abbildungen, welche die
klinische Fertigkeit von Stefen Koubi ein-
drucksvoll belegen.

SchlieBlich mdchte ich dem Autor meinen tiefen
Respekt und meine Bewunderung dafur aussprechen,
dass er neben seiner auBerst betriebsamen Praxis die
Zeit gefunden hat, seine Arbeit zu dokumentieren, zu
ordnen und zu prasentieren. In kurzer Zeit hat Stefen Koubi
durch seine Vision die Wahrnehmung und Vermitt-
lung von asthetischer Zahnmedizin nicht nurin
Frankreich, sondern weltweit verbessert.

Ich wiinsche lhnen viel
Freude bei der Lektlre

dieses Buches,

Galip Gurel




Geleitwort

ie die folgenden Seiten sehr erfolgreich

zeigen, ermoglichen die restaurativen

Therapiekonzepte von heute eine nie

dagewesene asthetische und funktio-

nelle Perfektion. Neben der offensichtli-
chen Virtuositat des Autors sind diese wahrhaft erstaunlichen
Ergebnisse vorallem dem vereinten Bemuhen von Forschern,
Wissenschaftlern und Technikern zu verdanken. Sie habenin
den letzten Jahrzehnten in einem Wettstreit ihrer Kreativitat
und Erfindungsgabe neue Materialien ersonnen und entwi-
ckelt, welche am Beginn einer echten Revolution der gelten-
den Methoden restaurativer Zahnmedizin stehen. Deshalb
kommt eine Einflhrung in das vorliegende Buch nicht ohne
eine Wurdigung dieser Vorarbeiten aus, an denenich das Pri-
vileg hatte, in Praxis und Lehre mitzuwirken. Ich habe diese
gluckhafte Periode als aufregendes, an Kontroversen und
Richtungswechseln reiches wissenschaftliches, klinisches
und akademisches Abenteuer erlebt, das zu den grundlegen-

den Umwalzungen gefihrt hat, welche die moderne Zahnme-

dizin inzwischen pragen.

Eine Darstellung der Ursachen dieser Revolution muss
zunachst die Intuition einiger besonders einfallsreicher
Vorkampfer wirdigen, die in den 1960er-Jahren die reale
Maoglichkeit der adhasiven Befestigung am Zahnschmelz
entdeckten. Sie stehen zweifelsohne am Ursprung der
bahnbrechenden Idee, dass ein adhasiver Ansatz das in
der Praxis so haufig auftauchende Problem der Retention
losen wurde. Im Gefuhl, vor einer grof3en Herausforderung
zu stehen, mussten die Hersteller damals ihre Teams in
nie dagewesenem Maf3 mobilisieren, um schnellstmoglich
Verfahren fur eine zuverlassige Verklebung am Schmelz zu
entwickeln. Wahrend jedoch Protokolle fur die Schmelzad-
hasion, die ihrerseits bereits sehr gute Kompositrestau-
rationen ermaglichte, schnell vorgestellt werden konnten,

dauerte es nicht weniger als 15 Jahre, bis ahnliche Ergeb-
nisse fur Dentin moglich wurden.

Dieser entscheidende Fortschritt spielt eine Schlis-
selrolle, da er zu einer neuen, durch die Adhasivtechnik
gepragten Sicht auf dentale Restaurationen gefuhrt hat. Die
Adhasion in all ihren Formen — mehr denn je im Mittel-
punkt der Diskussion — tragt zur Uberwindung klassischer
Dogmen zugunsten neuer mechanischer und biologischer
Konzepte bei, wahrend die vielfaltigen durch sie angestofie-
nen Innovationen, wie dieses Buch zeigt, zu immer besseren
klinischen Antworten auf die asthetischen Probleme unse-
rer Patienten fihren.

Obwohl die Zahnéarzte im Bewusstsein der fur die me-
chanische Retention erforderlichen Zerstorung von Zahn-
hartsubstanz nach kurzem Zogern adhasive Restaurationen
mit weniger invasivem Praparationsbedarf in ihre Behand-
lungspraxis Ubernahmen, war die neue Adhasivtechnik fur
Traditionalisten ein Schock. Die Saureatzung von Dentin
und anschlieflende Applikation eines Polymers ohne jeden
Schutz wurde als hochgradig toxisch betrachtet und schien
als Voraussetzung nicht hinnehmbar. Gunstige Erkenntnis-
se zur Biokompatibilitat haben mich jedoch ohne Zaudern
in das Lager der Modernen wechseln lassen — gemeinsam
mit all jenen, die der Ansicht waren, dass die Praparation
natlrlicher Zahne und anschlief}ende adhasive Behandlung
zur Regel werden solle, da die Hybridschicht sowohl die
Adhasion ermoglicht als auch biologischen Schutz bietet.
Angesichts der wissenschaftlichen Beweise musste ich als
Hochschullehrer in wenigen Monaten meine Lehrinhalte
umstellen oder sogar 180°-Wenden bei den Erklarungen
vollfuhren, die ich vor meinen Studenten ... oder aufge-
brachten Konferenzsalen abgab: dass die Saureatzung von
Dentin, die gestern noch als hochgradig aggressiv galt, nun

eine anzuratende Vorbehandlung war ..., dass das als to-

xisch geltende Auftragen von Polymer auf ungeschiitzte Ka-
vitatenwande plotzlich empfohlen wurde ... und dass sogar
das vorherige Befeuchten der Kavitatenwande als forderlich
galt, um die Leistung des Adhasivs zu verbessern, wahrend
zuvor Trockenheit als absolute Regel vor jeder Restauration
gelehrt worden war.

Die Entwicklung der Adhasivtechnik hat auch die Ent-
wicklung verklebter Veneers beeinflusst. Hier beginnt eine
weitere schone Geschichte mit einem inspirierten Pionier,
derin den 1970er-Jahren in den Vereinigten Staaten vorge-
fertigte Veneers aus Methylmethacrylat ins Spiel brachte,
die mit Komposit im Mund befestigt wurden. In Amerika
hatte diese Technik Uberwaltigenden Erfolg und brachte
einige Zahnarzte sogar dazu, spezialisierte Praxen zu eroff-
nen, die (mit viel Werbung) die Verschénerung des Lachelns
der Patienten in einer einzigen Sitzung versprachen. Na-
turlich fehlte den Ergebnissen noch viel zum heutigen Ideal
einer individuellen naturlichen Harmonie. Die Regel war
vielmehr ein gewisses stereotypes Aussehen zu dem noch
bauchige Konturen und haufige Ablosungen der Veneers
hinzukamen, da die Kunststoffe nicht miteinander kompati-
bel waren. Eine zweite Generation von Methacrylat-Veneers
verbesserte zwar die Asthetik, da die einzelnen Elemente
im Labor auf Modellen gefertigt wurden, konnte aber die
Gefahr der Veneerablosung nicht verringern. In Europa galt
dieses ,amerikanische Lacheln® als zu protzig und kunstlich
und konnte nicht dieselbe Begeisterung wecken.

Immerhin hielten viele von uns trotz ihrer Abneigung
gegen Methacrylate an der Idee einer moglichen kos-
metischen Verblendung der Vestibularflachen fest. Die
geschicktesten Zahnarzte mit einer Vorliebe fir Kompo-
site versuchten — mitunter erfolgreich — auf den geatzten
Schmelz mit einem Pinsel Kompositschichten in sorgfaltig

ausgewahlten Farbtonen zu applizieren, wahrend andere,



denen diese direkte Technik zu unsicher war, es vorzogen,
hauchdunne Restaurationen, die im Labor anhand von
Abformungen tiefenkontrollierter Praparationen mit klaren
Praparationsgrenzen hergestellt wurden, am Schmelz zu
verkleben. SchlieBlich schlugen einige von ihnen, die mit
sehr fahigen Dentalkeramikern zusammenarbeiteten, vor,
dinne Veneers aus Feldspatkeramik zu verwenden, die auf
Platinfolien (kurze Zeit spater durch feuerfeste Stimpfe er-
setzt) gebrannt wurden. Das Aufkommen der Schmelz-Den-
tin-Adhasivsysteme in den 1990er-Jahren stellt einen
Einschnitt dar, da unter erheblicher Verringerung biologi-
scher Risiken Praparationsformen maoglich wurden, die auf
den ersten Blick besser mit den Anforderungen an mecha-
nische Festigkeit vereinbar waren. Beispielsweise wurden
die Einbeziehung der Inzisalkanten, eine Verschiebung der
interdentalen Rander in Richtung Gaumen sowie Veneer-
formen empfohlen, die durch eine grofiere Keramikdicke die
Moglichkeit der Formveranderung und der Keramikschich-
tung zur Verbesserung der asthetischen Eigenschaften
boten.

Aber das Beste stand noch bevor ... In dem Maf3, wie ein
wahrer Kult um das Aussehen entstand und sich verfestig-
te, der in immer hoheren asthetischen Ansprichen seinen
Niederschlag fand, sind im 21. Jahrhundert, nachdem die
adhasiven und biologischen Aspekte gemeistert waren,
neue Gruppen von Keramiken auf den Plan getreten. Dank
adhasiver Befestigung vereinen sie grof3e mechanische
Zuverlassigkeit und hervorragende optische Eigenschaf-
ten, die unter anderem dank guter Lichtdurchlassigkeit ein
naturliches Erscheinungsbild ermoglichen. Diese bemer-
kenswerten Materialien markieren zugleich das endgiltige
Verschwinden von Metall und versprechen erhebliche
technische und klinische Vorteile, die im vorliegenden Buch
aufgezeigt und im Detail vorgestellt werden.

Dieses Buch, geschrieben von einem der Grof3en seines
Fachs, fuhrt den Leser ohne Kompromisse durch eine
aufiergewohnliche klinische Erfahrungswelt mit Behand-
lungsbeispielen von wachsender Komplexitat, die heraus-
ragend bebildert sind und sich auf hochstem fachlichen
Niveau bewegen.

Uber Stefen Koubis Werdegang zu sprechen, heif3t,
die Reise eines begabten Menschen mit einer frihen,
leidenschaftlichen Berufung zu beschreiben. Schon
als Student charismatisch, eloquent und begeistert,
fiel er schnell durch seine Erfolge in der klinischen
Ausbildung auf, wo er hohe manuelle Fahigkeiten
zeigte und bald mit schwierigen Fallen betraut wurde.
Seinen Lehrern nahestehend, entdeckte er eine Schule in

Marseille, die sich in den wissenschaftlichen und klinischen

Debatten im Zusammenhang mit der Einfihrung der Ad-
hasivtechnik engagierte und neue, starker an der Natur ori-
entierte Techniken (wenig spater als ,,Biomimetik” bezeich-
net) vertrat. Das Bewusstsein fur diese vielversprechenden
Ideen, verbunden mit eindeutig asthetischen Ambitionen
und dem erworbenen Respekt fur bestehende Grenzen, war
zweifellos der Ausgangspunkt fir die Leidenschaft, die ihn
nicht wieder losgelassen hat.

Drei bereichernde Jahre als Assistenzarzt in Paris lie-
Benihn reifen. Vor allem aber entdeckte er das Vergnigen
zu lehren und Schiler durch Schwung und Leidenschaft
zu Uberzeugen — an einem Ort, wo man ihm bereits die
Studierenden im letzten Studienjahr anvertraute. Sie erin-
nern sich noch heute daran! Wahrend sich selbst von den
Begabtesten nicht wenige am Ende ihrer Lehrjahre in ein
geruhsames Berufsleben zurlickzogen, begann unser Held,
immer noch voller Eifer, eine neue Karriere zwischen Mar-
seille und Paris, die eine Niederlassung in eigener Praxis
mit den Funktionen eines Assistenten und bald darauf

eines Dozenten an der Universitat verband. Dank seiner

Begabung und Motivation entwickelte er sich kontinuierlich
weiter und wurde nicht zuletzt durch bemerkenswerte
Publikationen zu einem der Besten. Im Jahr 2012 grindete
er sein eigenes Weiterbildungsinstitut fir sthetische
Zahnmedizin, wo er jedes Jahr nicht weniger als sechs
dreitagige bis einwdchige, teils in englischer Sprache
abgehaltene Hands-on-Kurse und Live-Demonstrationen
mit Leben erfillt. Heute ist er als stets begeisterter und
unermudlicher Lehrer und meisterhafter Redner ein
gesuchter und weltweit geschatzter Referent. Seine
fordernde und anstrengende Vortragstatigkeit verbindet
er sehr gelassen mit den Weiterbildungskursen und
den strengen Anforderungen seiner Praxis, die, wie man X
vermuten darf, auf komplexe Falle spezialisiert ist.
Ich winsche Ihnen eine vergnugliche

Lekture dieses bemerkenswerten Buches.

Jean-Louis Brouillet
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Augmented Reality in diesem Buch!

Zum Umfang dieses Buches gehoren erganzende
Augmented-Reality-Videos, die Uber Tablet oder Smartphone
zuganglich sind: einfach, zuverlassig, schnell und kostenfrei,
vom Autor ausgewahlt, um den Inhalt zu veranschaulichen

und die Leseerfahrung zu bereichern. So funktioniert’s:
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Select a chapter
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Download
App ,Quintessence Koubi® im Appstore (i0S) oder bei
Google Play (Android) laden (anschlieBend offline

verwendbar)

Select

Kapitel mit Augmented-Reality-Inhalten auswahlen

Locate
Abbildungen mit dem Augmented-Reality-Piktogramm

suchen

Fly over
Smartphone oder Tablet mit gedffneter App Uber
die Abbildungen halten, um das zugehorige Video

wiederzugeben

Die Videos sind auch ohne App Uber diesen QR-Code
bzw. unter https://video.qvnet.de/b22290/ aufrufbar.



Technik 1
Systematisierung des asthetischen Ansatzes
Videos auf den Seiten 12, 15, 22 und 23

Technik 3

Keramikveneers Grundprinzipien

Videos auf den Seiten 79, 85, 94, 95, 96, 98, 99,100,
107 und 105

Technik 6
Zahnfehlstellung Labialstand
Videos auf den Seiten 176 und 181

Technik 8
Schwarze Dreiecke und Diastema
Video auf Seite 232

Technik 9
Keramikveneers Verfarbter Einzelzahn
Video auf Seite 263

Technik 10
Keramikveneers Multiple Zahnverfarbungen
Video auf Seite 282

Technik 13
Keramikveneers und Gingivarezessionen
Video auf Seite 379

Technik 14
Veneers und Kieferorthopadie
Video auf Seite 416

Technik 15
Veneers und andere Restaurationen
Video auf Seite 444

Technik 16
Veneers und Implantate
Videos auf den Seiten 469, 470, 474, 486 und 487

Technik 17

Veneers und digitaler Workflow

Videos auf den Seiten 512, 513, 520, 521, 522,
523,524,525,528 und 532

Technik 18

Veneers und Zahnverschleif3 Prep-less-Ansatz
Videos auf den Seiten 563, 572,573, 575, 583, 591,
592 und 593

Technik 19

Veneers und Verschleif3 No-prep-Ansatz

Videos auf den Seiten 616, 619, 621, 622, 625, 626,
627,632 und 633

Technik 20

Extremer Verschleif3 Prep-Ansatz

Videos auf den Seiten 650, 653, 655, 656, 661, 663,
665, 669, 670 und 674
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Sustematisierung
des asthetischen
Ansatzes







Cinleitung

as Lacheln hat in den letzten 20 Jahren
fur die Patienten stark an Bedeutung
gewonnen, da es mit vielen positiven
Dingen wie Gesundheit, Erfolg, Kraft und

Schonheit assoziiert ist. Daher wurde
verstarkt an einer Systematisierung des asthetischen
Behandlungskonzeptes gearbeitet, um fir den Zahnarzt
in der Praxis ein Grundgerust fur die Rekonstruktion des
Lachelns zu schaffen. Dentale Asthetik orientiert sich an
etablierten Regeln, innerhalb deren eine breite Vielfalt
des Ausdrucks moglich ist, sodass ein individualisiertes

Lacheln kreiert werden kann.

GRUNDLAGEN

In dieser ersten Technik wird eine Hierarchie
innerhalb der Asthetikvorgestellt, anhand derer
der Zahnarzt und der Zahntechniker zunachst die
klinisch Situation relativ zum fazialen Rahmen
analysieren und dann einen asthetischen Entwurf in
Einklang mit den asthetischen Bezugsparametern
kreieren kdnnen.

Die Analyse des Gesichts, des Lachelns, der
dentalen Komposition und der Gingiva wird
schrittweise erlautert, um eine Methode fiur die
Bewertung und Gestaltung des Lachelns unserer

Patienten zu entwickeln.
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ScnriT |
Reobachten

Hintergrund Gesicht

- 20-jahriger Patient mit genetisch bedingter - Harmonie
Zahnentwicklungsstorung - Symmetrie
- Zwei kieferorthopadische Behandlungen - Haut

- Zwei MKG-chirurgische Eingriffe
- Milchzahn- und provisorische Kronen im

Seitenzahnbereich

Lacheln Anliegen
— Forciertes Lacheln, entspannter Zustand — Wunscht sich ein schoneres Lacheln
- Lippen

- Zahne
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—¢  Tdeale Proportionen.



SCNIrff |
Analuse

/&hne

Position, Zahnform (Mikrodontie) und Hartsubstanz

(Amelogenesis imperfecta), Llcken, Verfarbungen

Parodont

Verlauf des Gingivarands, vertikale Defekte,
horizontale Defekte (vestibulare Konkavitat am
Zahn 13)

GRUNDLAGEN

Okklusion

Statisch (Kreuzbiss im 1./4. Quadranten), dynamisch

(Protrusion, Laterotrusion)

Zuerst ideale Zahnproportionen skizzieren
ohne Rucksicht auf die rosa Asthetik



cntwickeln eines idealen weiden Korridors®

Schlechter entwurf

Inadaquat, weil nur von der rosa Asthetik
her gedacht (Lachlinie identisch mit der

Ausgangssituation)

Schlechter €ntwurf

Inadaquat, weil nur von der weien Asthetik her
gedacht (Lachlinie zu niedrig, unglinstige Relation

zwischen Lippen und Z&hnen)

|dealer €Entwurf

Unter Berucksichtigung der rosa und weif3en
Asthetik entwickelt: ideale Integration in die
Gesichtsasthetik
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SCNrIT |
Denken Wie ein Architekt

Der Schlussel zum Erfolg ist die Platzierung Wirkung, wenn sie auch optimal positioniert
des berUhmten ,weif3en Quadrates®, das sind. Tatsachlich ist es leichter, harmonische
hier den Proportionen der aufzuwertenden Zahnformen anhand des Goldenen

Zahne entspricht, am richtigen Ort. Schnittes zu kreieren, als die Inzisalkanten
Wohlproportionierte Zahne entfalten nur im dreidimensionalen Raum adaquat zu
dann eine zufriedenstellende asthetische platzieren.

6 G Man muss wie ein Architekt denken, bevor

man als Zahnarzt handeln kann!99
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Schritt |
Dokumentation

Wichtige Unterlagen fur die Erstellung des asthetischen und funktionellen
Behandlungsplans

|. &xtra- und intraoorale Fotografien

- Vollportrataufnahme des Gesichts, exakt zentriert, um Verzerrungen zu vermeiden
— Lippenbild des Lachelns
- Intraorale Frontalansicht in Okklusion, exakt zentriert

- Okklusalansichten des Ober- und Unterkiefers
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Asthetik

Die Schneidekanten
werden mit Komposit
verlangert und

die kunftigen
Zahnproportionen

getestet

Funktion

Die Palatinalflachen
werden mit Komposit
wiederaufgebaut, um
eine Registrat der neuen
Vertikaldimension in
zentrischer Relation

vornehmen zu konnen.

Um den Entwurf umzusetzen, mussen neue Inzisalkanten fur die oberen zentraten
Schneidezahne definiert werden. Dies erfolgt direkt im Mund und kann so vom
Zahnarzt und auch vom Patienten beurteilt werden. In Fallen, die eine Erhéhung der
Vertikaldimension erfordern, werden ebenso auch die Palatinalflachen konstruiert,
um neue Flhrungsflachen zu erhalten. AnschliefBend wird die neue Okklusion in

zentrischer Relation registriert.

-
™
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SCArft |
Reqistrate

Wichtige Unterlagen fur die Erstellung des asthetischen und funktionellen
Behandlungsplans

Q. Asthetik und Funktion

P
=
—

6 G Die neuen zentralen Schneidezahnformen werden
einprobiert, um die Konsequenzen fur die Seitenzahne

beurteilen zu kénnen. 99
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5. Abformungen

Die vom Arzt direkt im Mund veranderte Situation
wird abgeformt und in Gipsmodelle Uberfihrt, um
exakte asthetische Referenzen (Hohe und Breite) der
beiden zentralen Schneidezahne zu gewinnen, die

fur das Wax-up benotigt werden.

3-D-gedrucktes Modell nach optischer Abformung.

|
b

g %

Gipsmodell nach konventioneller Abformung.

e nditeeseararirase it ) . = . -
B

WIIEWEINE

) 10 (508 A AR

-

{1l
-




4. Faziale Bezugspunkte

Die fazialen Bezugspunkte werden mit dem Ditramax-System registriert und prazise auf das Modell Ubertragen.

Bipupillarlinie. Gesichtsmittellinie. Camper-Ebene.

Raaiacaanie

bt bbb b bbb b bbb b5
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Ditramax-Registrat.
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§ynThese
[sthetische Ziele

— Lachlinie parallel zur Bipupillarlinie

— Positive, harmonische Lachlinie

— Dentale Mittellinie deckungsgleich mit der Gesichtsmittellinie

- Asthetische Okklusionsebene der Seitenzahne parallel zur Camper-Ebene

— Harmonische Zahnproportionen (Schneidekanten parallel zur Bipupillarlinie, phonetisch
adaquat, ideales Verhaltnis von Breite und Lange)

— Symmetrie zwischen linken und rechten Gingivarandern

- Mowenflugel-Profil zwischen den Zahnen 11,12 und 13
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Mock-up

GRUNDLAGEN

Asthetischer €Entuurf

Zu den grof3artigsten neuen Entwicklungen Es handelt sich um das ,Mock-up®. Dieses
der letzten 15 Jahre in der Zahnmedizin ermoglicht es, innerhalb kurzester Zeit einen
zahlt eine Technik, mit der der definitive Entwurf vorschlagen zu konnen, der die
Entwurf leicht und schnell in materielle Form im Geist vollzogene Planung physisch und

Uberfuhrt werden kann.

haptisch umsetzt.

G 6 Das Mock-up ist ein Instrument, welches
dem Zahnarzt die Méglichkeit gibt, Losungen

vorzuschlagen. 99
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—

Materialien

— Silikonschlussel: Honigum
Putty Soft (DMG, Hamburg)

- Mock-up: Luxatemp Star
A1 (DMG)
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VVestibulare Rontur

Eines der Behandlungsziele liegt darin,
die vestibulare Kontur in der Region 13 zu

verbessern.

Gingivardnder

Das Mock-up visualisiert das ideale
Niveau der Gingivarander ebenso wie
die adaquate Gingivakontur fur den
Zahn 13.

— TR L T
e 1 : '7__-_.'-1
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Schrift 2
Parodontalchirurgie

6 6 Ebenso wie die Zahnpraparationen mussen sich auch
die mukogingivalchirurgischen MaBnahmen am Mock-up

orientieren. 99

23



Zirkulare Praparation. Bissregistrat.
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GRUNDLAGEN

Handeln wie ein

/annarzt

Praparation

Welches dentale Mittel ist am besten geeignet, um den getesteten Entwurf

zu verwirklichen?

Sobald der weif3e Korridor in idealer Relation zu den
asthetischen Referenzstrukturen des Gesichtes
etabliert ist, muss der Behandler als Zahnarzt
handeln, d. h. genau wissen, welche Restaurationen
am besten geeignet sind, und wie sie eingesetzt
werden mussen, um die virtuell definierte weif3e
Asthetik zu materialisieren. Wieder gibt es eine
Rangfolge fur die Entscheidung des Behandlers,

in welcher die am wenigsten invasive Restauration
stets den Vorrang vor Restaurationen hat, die mit

hoheren biologischen Kosten verbunden sind.

Gil Tirlet und Jean-Pierre Attal haben einen
»therapeutischen Gradienten* vorgeschlagen,

der die Therapieoptionen von der geringsten

zur hochsten biologischen Invasivitat ordnet:
Zahnaufhellung - Kieferorthopadie -
Kompositrestauration — Veneer — Krone — Implantat.
Im Lauf der Jahre haben sich Veneers aufgrund ihrer
Fahigkeit, Schonheit und Biologie zu vereinen, zur

effizientesten Restaurationsform entwickelt.

25
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/ohntechnik

Der gezeigte Fall kann statt mit Veneers auch mit
zirkularen Lithiumdisilikatrestaurationen behandelt
werden, die als monolithische Objekte weniger komplex
sind. Die neuste Presskeramikgeneration bietet hier
Rohlinge mit Farbverlauf: IPS e.max Multi (Ivoclar
Vivadent; Schaan, Liechtenstein).

In diesem Fall wird die Presstechnik verwendet.

Alle Restaurationen werden zunachst sorgfaltig so
nahe wie moglich am getesteten Entwurf in Wachs
modelliert. Dann werden die Restaurationenim
Wachsausschmelzverfahren heif3igepresst. Fur die

Bricke (12 bis 14) wird eine andere Restaurationsform

verwendet, bei der nur das GerUst in Wachs modelliert

und in Lithiumdisilikat gepresst wird. Das fehlende
Volumen wird spater mit Schichtkeramik erganzt. Dieser
Unterschied bei der Herstellung erklart sich aus der fur
Lithiumdisilikat beobachteten grof3eren Bruchgefahr.

Der Zahntechniker kann die einzelne Restauration dem
gewlnschten Maf3 an Transluzenz und Farbsattigung
entsprechend in der Muffel platzieren und so den
Farbverlaufindividuell steuern, da dieser von der Position
in der Muffel abhangt. Rohlinge mit Farbverlauf weisen
Uber ihre Lange eine graduelle Entsattigung mit einem
transluzenteren inzisalen Teil und einem zervikalen Drittel

mit hoherer Farbsattigung auf.
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Die Restaurationen werden jeweils einzeln und unter Kofferdamm, beginnend mit
den zentralen Schneidezéhnen, befestigt.
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SCNrift 5

Cinprobe und Befestiqung

Die Restaurationen werden stets einzeln - Individuelle Trockenlegung des Zahns mit G 6 Die zahnindividuelle Trockenlegung

verklebt. Zunachst erfolgt aus Griinden Kofferdam mit Kofferdam ist obligatorisch.

der Asthetik die Befestigung der zentralen s Sandstrahlen Sie beginnt mit den zentralen

Schneidezahne. Nach Abschluss der Arbeiten . . ,
_ _ ) Schneidezdhnen, dann folgen die
folgt die Zementierung der Brucke. - Atzen

Die Befestigung wird nach einem Standard- Eckzdhne und schlieBlich die lateralen

Protokoll vorgenommen, das unabhangig ~ Universaladhasiv Schneidezdhne. 99
vom Restaurationstyp immer gleichbleibt. - Befestigen mit einem lichthartenden
Die Details dieses Protokolls werden spater Befestigungskomposit

erlautert, aber seine Hauptpunkte sind stets

die folgenden:

09
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/ueiter Cingriff

6 6 Die mukogingival-
chirurgische Korrektur erfolgt
am Tag der Zementierung oder
Verklebung. 99

Nach Abschluss dieser Arbeitsschritte wird die Bricke befestigt.

Bei der Eingliederung der Bricke wird zudem ein der Implantologie
entliehenes Konzept verwendet, um die Integration des Zwischen-
glieds in das krestale Weichgewebe zu optimieren (obwohl bereits
eine erste Weichgewebetransplantation erfolgt war): Am Tag der
Befestigung wird ein erneutes Weichgewebetransplantat, dieses
Mal weiter oberflachlich, platziert.

Das Profil des Zwischenglieds, das am Modell durch Simulieren
der idealen Gingivakontur entwickelt worden war, wird die Trans-
plantateinheilung mittels Druck so steuern, dass eine ideale
Weichgewebeform entsteht. Fur den Patienten besteht zudem ein
Vorteil in der Verringerung der Zahl der Behandlungstermine. Dieses
Konzept (sogenanntes Cervical Contouring Concept, CCC) dhnelt
den vor einigen Jahren von Bichacho und Landsberg entwickelten
Protokollen fur die Konditionierung des Emergenzprofils wahrend

der Sofortimplantation und -belastung.
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Das Zwischenglied ohne zweites

Transplantat: Pontic zu prominent.

Situation nach dem zweiten

Transplantat: Pontic gut integriert.







GRUNDLAGEN

SChrift 4
Postoperative Phase

—

Materialien
- Kronen: IPS e.max Press
Multi (Ivoclar Vivadent)

- Befestigungskomposit:
Variolink Esthetic Light
(Ivoclar Vivadent)

33




Das Wichtigste

- Denken wie ein Architekt

- Die neue Asthetik mit dem Zahntechniker
anhand der klinischen Befunde prazise
planen und physisch als Mock-up in den
Mund bringen

— Mock-up testen und bestatigen

- Mock-up wahrend allen
Behandlungsschritten (Parodontalchirurgie,
Praparation, Bissregistrat) als exakte
Schablone verwenden

Zalinteclnik:
Gérald Ubassy, Rochefort du Gard, Frankreich.
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