Ästhetik der Frontzahnaufstellung                                                                      14.05.99


                                                                                                                     ZÄ Einsiedler





„Patientenbegutachtung“: Alter, Mann/ Frau, Persönlichkeit, Anspruch





Auswahl der Zahnfarbe : 


Haut-und Haartyp


Lippenrot ( blau/ Lila)


bei Tageslicht ( Fenster) auswählen


evtl. Keramikzähne ( großer Aufwand)


bei Kunststoffprothesen kann man die Zahnfleischgestaltung individualisieren





Form:


Orientierung an alter Prothese / Foto


kleine, schmale Zähne?


Relation zur Gesichtsform, Persönlichkeit, Statur, männlich/ weiblich


nach Williams: die mittleren oberen Schneidezähne spiegeln die umgekehrte Gesichtsform wieder


nach Kretschmer  / Hörauf: Leptosom - dreieck ig und schachtelig,            


					          Pykniker   - kleine runde Zähne, lückig, großer 								        Zahnbogen


					          Athlet        - viereckig, Gysi-Aufstellung    





Man kann außerdem noch weibliche oder männliche Aspekte einbringen, so ist bei der Frau der größte Zahndurchmesser der Incisivi im incisalen Drittel, 


beim Mann im oberen 2/3 ( prominenter und kantiger).





Orientierung gibt auch die Nasenbasis und die Nasenwurzel


	schmal ( 1er und 2er sind gleichgroß


	breit     (  1er ist größer als 2er


	( Messung mit dem Alameter ?, Embryonal bedingt)





Die Form der Nasenbasislinie findet sich im Schneidekantenverlauf  der ersten 4 Frontzähne wieder!





Bei LKG- Spalten kann es zu einer Gesichtsasymmetrie kommen und dies kann dazu führen, daß die Prothese nicht „gerade“ gestaltet wird, sondern entsprechend der Schräglage in diese Richtung die Prothese auch schräg gestaltet wird.





Beim Aufstellen der Zähne ist auf folgendes zu achten:


	Sprechprobe, Lachen, Lippenauspolsterung








Aufstellung der Seitenzähne:





Die Kaukraft weiter hinten kann bis zu 6,0 kp/ cm2  betragen,


die Drüsenzone, Weichteile und die vorderen Kieferkämme können mit bis zu 2,0 kp/ cm2 schmertfrei belastet werden.


Das Kauzentrum liegt meist beim 6er oder dem 2. Prämolaren, hier hat der Kieferkamm seine tiefste Stelle oder die interalveoläre Verbindungslinie beträgt 90°





Bei Patienten mit Bruxismus oder starkem Biß sollte man als Verstärkung ein Netzwerk einlegen, um die Bruchgefahr zu vermindern.





Kreuzbißaufsstellung ab einem Winkel von 67°  ( hier liegen im OK die buccalen Höcker auf Kieferkammmitte)


Bei großer Zunge kann man anstatt der Molaren auch Prämolaren aufstellen oder die Zahnaufstellung verändern ( OK: pal. Höcker auf Kieferkammmitte, linguale Höcker beschleifen) um noch genügend Platz zu gewährleisten.





Die 3er sollten gedreht werden, damit der Buccalkorridor zustande kommen kann


Die sagittale Stufe sollte im idealfall 1 mm betragen ( meist nicht durchzuführen, oft bis zu 1 cm!)


Wichtig ist, daß die Basis der UK- Front auf dem Kieferkamm liegt!!!





Abstand Labialfläche bis Papilla : 8 mm


Abstand 1. Gaumenfaltenpaar und 3er Kante: 10 mm


CPC - Linie : Linie durch die Höckerspitzen der 3er





Ab der Eckzahnfacette die Zähne „fluchten“ lassen


Zähne müssen im Kauschlauch stehen


an der Lachlinie orientieren































































































