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(LQ�=DKQ�LVW�HLQ�=DKQ�LVW�HLQ�=DKQ��'LHVH�$XVVDJH�VWLPPW�HLQHUVHLWV��ZLUG�DEHU�QLFKW�GHP�
$QVSUXFK�XQG�GHU�$XIJDEH�JHUHFKW��GHU�VLFK�HLQ�SURWKHWLVFKHV�7HDP�VWHOOHQ�PXVV��ZHQQ�
HV�HLQHQ�YHUORUHQ�JHJDQJHQ�=DKQ�HUVHW]HQ�PXVV��8QG�GLHV�JLOW�LQVEHVRQGHUH��ZHQQ�HV�
VLFK�XP�GLH�5HNRQVWUXNWLRQ�HLQHV�)URQW]DKQV�GUHKW��+LHU�JLOW�HV�ELRORJLVFKH�9RUDXVVHW�
]XQJHQ��GLH�:¾QVFKH�DEHU�DXFK�GDV�$OWHU�GHU�3DWLHQWHQ�]X�EHDFKWHQ��'DV�$XWRUHQWHDP�
EHVFKUHLEW�LQ�GLHVHP�%HLWUDJ�GLH�5HKDELOLWDWLRQ�HLQHU����M¦KULJHQ�3DWLHQWHQ�PLW�HLQHU�
HLQȵ¾JHOLJHQ�0DU\ODQGEU¾FNH�LQ�5HJLRb����:LH�VLH�GDEHL�YRUJHJDQJHQ�VLQG�XQG�ZDV�HV�
GDEHL�]X�EHDFKWHQ�JLOW��ZLUG�QDFKIROJHQG�JHNO¦UW�

INDIZES
�� Ästhetik
�� %U¾FNHQJOLHG
�� H/$%RUBDLG
�� (LQȵ¾JHOLJ

�� )DUEQDKPH
�� )OXRUHV]HQ]
�� *UDXNDUWH.HUDPLNYHUEOHQGXQJ
�� 0DU\ODQGEU¾FNH

�� 9ROONHUDPLN
�� =LUNRQR[LG
�� $XVJDQJVVLWXDWLRQ
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Die zum Behandlungsbeginn 21-jährige Pa-
WLHQWLQ�ZLHV�HLQH�1LFKWDQODJH�GHV�=DKQVb���
auf. Zum Schließen der Lücke war sie in der 
9HUJDQJHQKHLW�PLW�HLQHU�HLQȵ¾JHOLJHQ�0D-
rylandbrücke versorgt worden, die hierzu 
SDODWLQDO�DP�=DKQb���EHIHVWLJW�ZRUGHQ�ZDU��
Allerdings stellte sich am Weichgewebean-
teil des Brückenglieds ein großes vertikales 
XQG�KRUL]RQWDOHV�'Hȴ]LW�GDU��'LH�6FKZLHULJ-

keit bestand darin, das Weichgewebe so zu 
konditionieren, dass es so wirkte, als würde 
das Brückenglied dem natürlichen Vorbild 
IROJHQG�DXV�GHP�=DKQȵHLVFK�ZDFKVHQ�
'DV�GDUXQWHUOLHJHQGH�*HZHEH�ȴHO�VFKOLFKW-
weg ab. Daher kam zunächst der Zahnarzt 
LQ�GLH�3ȵLFKW��XP�LQ�5HJLRb���HLQ�%LQGHJH-
ZHEVWUDQVSODQWDW�]X�SODW]LHUHQ��0LW�GHU�DOWHQ�
0DU\ODQGEU¾FNH�VROOWH�LP�$QVFKOXVV�XQG�LP�

5DKPHQ�GHU�(LQKHLOSKDVH�QXQ�GDV�3RQWLF�QHX�
gestaltet werden. Hierzu musste das Schwe-
EHEU¾FNHQJOLHG�GHU�DOWHQ�0DU\ODQGEU¾FNH�
LP�%HUHLFK�GHU�$XȵDJHȵ¦FKH�VXN]HVVLYH�PLW�
Komposit aufgebaut und somit der Versuch 
unternommen werden, das Pontic in den 
neuen Schleimhautanteil einzulagern. Nach 
GUHL�0RQDWHQ�ZXUGH�GDV�3URYLVRULXP�GDV�
HUVWH�0DO�DEJHQRPPHQ�

��Ʉ'D�GLH�)RUP�GHU�DOWHQ�9HUVRUJXQJ�HWZDV�¾EHUGLPHQVLRQLHUW�ZDU��ZLUNWH�GDV�%U¾FNHQJOLHG�LQ�UHJLR����]X�GRPLQDQW��'DV�'Hȴ]LW�
LP��EHUJDQJVEHUHLFK�]XU�*LQJLYD�WU¦JW�]XU�6W¸UXQJ�GHU�*HVDPWKDUPRQLH�EHL�Y

���	���Ʉ)¾U�GLH�=DKQIDUEEHVWLPPXQJ�NRPELQLHUWHQ�ZLU�GLH�NODVVLVFKH�'RNXPHQWDWLRQ�PLW�GHU�GHV�H/$%RUBDLG�3URWRNROOV��
'LH�*UXQG]DKQIDUEH�ZXUGH�DOVR�PLW�)DUEVFKO¾VVHO]¦KQHQ�HUPLWWHOW��XQG�Ȑ
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Behandlungsziel

Ziel der Neuversorgung sollte es sein, zum 
einen den Übergang von der roten zur wei-
ßen Ästhetik zu verbessern und die Zahn-
farbe und -form zu verbessern. Die Zahn-
form der alten Versorgung war etwas über-
dimensioniert – insbesondere im Bereich 
des Bauchs – und wirkte daher etwas zu 
dominant �$EE�ɋ��. Hinzu kommt das De-
ȴ]LW�LP��EHUJDQJVEHUHLFK�]XU�*LQJLYD��GD�
das Pontic eher über der Schleimhaut zu 
VFKZHEHQ�VFKHLQW��8P�GLHVHV�LQ�GHQ�*UL�]X�
bekommen, muss das Volumen der Gingiva 
vergrößert werden. Unser Ziel sollte es sein, 
GDVV�%U¾FNHQJOLHG�XQG�GDV�=DKQȵHLVFK�VR�
]X�JHVWDOWHQ��GDV�HV�DXV�GHP�=DKQȵHLVFK�]X�
wachsen scheint.
(LQH�ΖPSODQWDWLRQ�XQG�LPSODQWDWSURWKHWLVFKH�
5HKDELOLWDWLRQ�NDP�DXIJUXQG�GHV�$OWHUV�GHU�
Patientin nicht in Frage.

Farbnahme

Für die Zahnfarbbestimmung kam eine 
Kombination aus klassischer Dokumentation 
XQG�GHP�H/$%RUBDLG�3URWRNROO�]XP�(LQVDW]��
Das heißt es wurde die in Frage kommende 
Grundzahnfarbe mittels Farbschlüsselzähne 

ermittelt �$EE�ɋ��XQGb�� und auf der Basis 
GLHVHU�(UNHQQWQLV�PLWKLOIH�GHU�)DUEVW¦EFKHQ�
des Keramikherstellers die entsprechenden 
0DVVHQ�KHUDXVJHVXFKW�XQG�LQ�.RPELQDWLRQ�
PLW�GHQ�=¦KQHQ�IRWRJUDȴVFK�GRNXPHQWLHUW�
�$EE�ɋ��ELVb��.
=XU�9HULȴ]LHUXQJ�GHU�=DKQIDUEH�XQG�XP�
mehr Sicherheit bezüglich der Grundzahn-
farbe, sprich der Farbe des Dentins zu 
bekommen, wurde zusätzlich nach dem 
H/$%RUBDLG�3URWRNROOb>�@ die Farbnahme 
PLW�HLQHP�3RODULVDWLRQVȴOWHU�XQG�GHQ�HQW-
sprechenden Kamera- und Blitzeinstellun-
gen dokumentiert. Dabei ist es wichtig, im 
ersten Schritt eine Aufnahme mit angehal-
tener Graukarte anzufertigen. Diese dient 
GHU�5HIHUHQ]LHUXQJ��.DOLEULHUXQJ�XQG�GHP�
0DWFKHQ�GHU�)RWRV�GHV�H/$%RUBDLG�3URWR-
kolls in der Lightroom Software �$EE�ɋ���. 
Alle weiteren Aufnahmen entsprechen im 
Wesentlichen denen der klassischen Farb-
nahme �$EE�ɋ���ELVb��).

Behandlungsbeginn 
und provisorische Phase

Aus der $EELOGXQJb�� wird nochmals deut-
OLFK��GDVV�GLH�.URQH�GHU�0DU\ODQGEU¾FNH�
deutlich überextendiert ist und auch farb-

lich beinern und tot wirkt. Zudem wies die 
0DU\ODQGEU¾FNH�DXFK�DP��EHUJDQJ�]XU�*LQ-
JLYD�0¦QJHO�DXI��'U�ɋ3DXO�6FKXK entfernte in 
GHU�&KLUXUJLHVLW]XQJ�GLH�0DU\ODQGEU¾FNH�
und baute den Bereich des Pontics mit ei-
nem Bindegewebstransplantat auf, das aus 
der Tuberregion der Patientin entnommen 
wurde. Dieses Transplantat wurde mittels 
mikrochirugischer Technik in Form eines 
Spaltlappens gebildet und im Bereich des 
Pontics eingebracht �$EE�ɋ���. Chirurgisch ist 
darauf zu achten, den zukünftigen Pontic-Be-
reich über zu konturieren, um nach dem 
Abheilen noch genug Substanzgewinn vor-
weisen zu können. Der mikrochirurgische 
1DKWYHUVFKOXVV�HUIROJWH�PLW�HLQHU�PRQRȴOHQ�
1DKWb���b����XP�GDV�7UDQVSODQWDW�]X�ȴ[LHUHQ�
und vollständig zu decken.
Bei der anschließenden provisorischen Ver-
sorgung wurde vorsichtig mit der Ausfor-
mung des Ponticbereichs begonnen. Das 
heißt der Fokus lag zu diesem Zeitpunkt 
noch auf dem Lückenschluss, und nicht auf 
der Konditionierung der Gingiva und des 
Operationsgebiets, das zunächst abheilen 
sollte �$EE�ɋ�����1DFK�HWZD�GUHL�0RQDWHQ�
Tragedauer stellte sich bereits eine sehr 
gute Basis für das weitere Konditionieren 
des Pontics dar �$EE�ɋ�����(V�ZDU�JHQXJ�YHU-

�������ɄȐ�DXI�GHU�%DVLV�GHU�VR�JHZRQQHQHQ�*UXQG]DKQIDUEH�PLWKLOIH�GHU�)DUEVW¦EFKHQ�GHV�.HUDPLNKHUVWHOOHUV�GLH�HQWVSUH�
FKHQGHQ�9HUEOHQGNHUDPLNPDVVHQ�KHUDXVJHVXFKW�XQG�IRWRJUDȴVFK�GRNXPHQWLHUW�
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��Ʉ'LH�.URQH�GHU�DOWHQ�0DU\ODQGEU¾FNH�LVW�GHXWOLFK�¾EHUH[WHQGLHUW�XQG�DXFK�GLH�=DKQIDUEH�ZLUNW�]X�EHLQHUQ�XQG�WRW��=XGHP�
ZHLVW�VLH�DP��EHUJDQJ�]XU�*LQJLYD�0¦QJHO�DXI�

�������Ʉ'LH�*UDXNDUWH�GLHQW�GHU�5HIHUHQ]LHUXQJ��.DOLEULHUXQJ�XQG�GHP�0DWFKHQ�GHU�)RWRV�GHV�H/$%RUBDLG�3URWRNROOV�LQ�GHU�/LJKW�
URRP�6RIWZDUH��$OOH�ZHLWHUHQ�$XIQDKPHQ�PLW�3RODULVDWLRQVȴOWHU�HQWVSUHFKHQ�LP�:HVHQWOLFKHQ�GHQHQ�GHU�NODVVLVFKHQ�)DUEQDKPH�

��Ʉ=XU�9HULȴ]LHUXQJ�GHU�JHZ¦KOWHQ�=DKQIDUEH�XQG�]XU�%HVWLPPXQJ�GHU�)DUEH�GHV�'HQWLQV�ZXUGHQ�]XV¦W]OLFK�%LOGHU�PLW�HLQHP�
3RODULVDWLRQVȴOWHU�XQG�GHQ�HQWVSUHFKHQGHQ�.DPHUD��XQG�%OLW]HLQVWHOOXQJHQ�DQJHIHUWLJW��'LH�HUVWH�$XIQDKPH�PXVV�PLW�HQWVSUH�
FKHQG�DQJHKDOWHQHU�*UDXNDUWH�HUIROJHQ��
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tikales und horizontales Volumen vorhanden 
�$EE�ɋ���XQGb��, um mittels manipuliertem 
Provisorium das Weichgewebe weiter und im 
6LQQH�HLQHV�QDW¾UOLFKHQ�=DKQDXVWULWWSURȴOV�
zu formen.
Das Provisorium wurde dafür basal gezielt 
mit Komposit aufgebaut, um die Weichge-
webekontur weiter zu optimieren �$EE�ɋ���
XQGb���. Bei dem Provisorium handelte es 
VLFK�¾EULJHQV�XP�GLH�DOWH�.HUDPLN�0DU\ODQG-
brücke, die zur Konditionierung der Gingiva 
im Bereich des Pontics entsprechend „unter-
füttert“ und geformt wurde. Die so verän-
GHUWH�0DU\ODQG�%U¾FNH�KDWWH�GLH�$XIJDEH�

eines therapeutischen Provisoriums, das 
der Ausformung und Stützung des Weich-
gewebes dienen sollte.

'HȴQLWLYH�9HUVRUJXQJ

Nach eineinhalb-monatiger Tragezeit des 
therapeutischen Provisoriums konnte es 
an die definitive Umsetzung der neuen 
Versorgung gehen. Hierzu wurde das Pro-
visorium abgenommen und die Situation 
neu abgeformt. Anhand der Gipsmodelle 
wurde deutlich, dass sich das Brückenglied 
des Provisoriums bereits gut in das Gewebe 

eingelagert hatte und eine gute Vorausset-
]XQJ�I¾U�GLH�GHȴQLWLYH�9HUVRUJXQJ�JHVFKDHQ�
werden konnte �$EE�ɋ���XQGb���.
ΖP�Q¦FKVWHQ�6FKULWW�ZXUGH�GDV�0RGHOO�LP�%H-
reich des Pontics entsprechend dem zukünf-
WLJHQ�$XVWULWWVSURȴO�GHV�=DKQV��%U¾FNHQJOLHG��
radiert �$EE�ɋ���ELVb���. Dabei ist darauf zu 
achten, dass man im vestibulären Bereich 
eine Art Kante stehen lässt, sodass gewähr-
leistet ist, dass hier Gewebe stehen bleibt, 
gegen das der Pontic Druck ausüben kann.
$OV�*HU¾VWPDWHULDO�I¾U�GLH�QHXH�0DU\-
land-Brücke wurde auf ein Zirkonoxid 
der zweiten Generation zurückgegriffen 

��ɄΖP�5DKPHQ�GHU�DQVFKOLH¡HQGHQ�SURYLVRULVFKHQ�9HUVRUJXQJ�ZXUGH�YRUVLFKWLJ�PLW�GHU�$XVIRUPXQJ�GHV�3RQWLFEHUHLFKV�EH�
JRQQHQ��'HU�)RNXV�ODJ�DEHU�QRFK�]XQ¦FKVW�DXI�GHP�/¾FNHQVFKOXVV��XQG�QLFKW�DXI�GHU�.RQGLWLRQLHUXQJ�GHU�*LQJLYD�XQG�GHV�2SH�
UDWLRQVJHELHWV��GDV�SULP¦U�DEKHLOHQ�VROOWH�

��ɄΖQ�HLQHU�&KLUXUJLHVLW]XQJ�ZXUGH�GLH�0DU\ODQGEU¾FNH�HQWIHUQW�XQG�GHU�%HUHLFK�GHV�3RQWLFV�PLW�HLQHP�%LQGHJHZHEVWUDQV�
SODQWDW�DXV�GHU�7XEHUUHJLRQ�GHU�3DWLHQWLQ�DXIJHEDXW��'DV�7UDQVSODQWDW�ZXUGH�PLWWHOV�PLNURFKLUXJLVFK�LQ�)RUP�HLQHV�6SDOWODSSHQV�
JHELOGHW�XQG�LP�%HUHLFK�GHV�3RQWLFV�HLQJHEUDFKW�
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�$EE�ɋ���. Aus den $EELOGXQJHQb���XQGb���
ZLUG�HUVLFKWOLFK��GDVV�GDV�0DWHULDO�HLQH�VFK¸-
QH�7UDQVSDUHQ]�DXIZHLVW��'LH�0DU\ODQGEU¾-
FNH�ZXUGH�HLQȵ¾JHOLJ�JHVWDOWHW��GDV�KHL¡W�
der zu befestigende Anteil wurde in den 
SDODWLQDOHQ�%HUHLFK�GHV�=DKQVb���JHOHJW��
(LQȵ¾JHOLJHQ�0DU\ODQG�%U¾FNHQ�EHVFKHL-
nigen diverse Autoren bessere Prognosen, 
DOV�]ZHLȵ¾JHOLJHQ�>�����@. Befestigt werden 
VROOWH�GLH�HLQȵ¾JHOLJH�0DU\ODQG�%U¾FNH�DG-
häsiv nach dem Befestigungsprotokoll von 
6WDZDUF\N et al >�@.

Für eine bestmögliche Farbreproduktion 
und zur zusätzlichen Absicherung wurde 
im Sinne des eLABor_aid-Protokolls ein 
%LOG�GHV�=LUNRQR[LGJHU¾VWV�DXI�GHP�0RGHOO�
angefertigt �$EE�ɋ�����'LH�PLWIRWRJUDȴHUWH�
Graukarte dient der farblichen aber auch 
räumlichen Zuordnung und zur Kalibrierung 
GHV�%LOGEHDUEHLWXQJVSURJUDPPV��0LWKLOIH�
dieser Aufnahme kann das Schichtergebnis 
virtuell einprobiert werden >���@.
Um dem Alter und somit dem Sozialverhal-
ten der Patientin gerecht zu werden, galt 

es, dem Thema Farbwirkung unter ver-
schiedenen Lichtbedingungen besondere 
%HDFKWXQJ�]X�VFKHQNHQ��ΖQVEHVRQGHUH�XQWHU�
XOWUDYLROHWWHP�/LFKW�ZHUGHQ�QLFKW�ȵXRUHV]LH-
UHQGH�:HUNVWRH�XQG�VRPLW�DXFK�N¾QVWOLFKH�
Kronen oder Zahnersatz im Allgemeinen de-
maskiert >���@.

Fluoreszenz

Zirkonoxid weist von sich aus keinerlei Flu-
oreszenz auf �$EE�ɋ���. Aus diesem Grund 

���	���Ʉ=XU�0DQLSXODWLRQ�GHV�:HLFKJHZHEHV�ZXUGH�GDV�3URYLVRULXP�EDVDO�JH]LHOW�PLW�.RPSRVLW�DXIJHEDXW��%HL�GHP�3URYLVR�
ULXP�KDQGHOWH�HV�VLFK�¾EULJHQV�XP�GLH�DOWH�.HUDPLN�0DU\ODQGEU¾FNH��GLH�EDVDO�HQWVSUHFKHQG�ȌXQWHUI¾WWHUWȊ�XQG�JHIRUPW�ZXUGH�

�������Ʉ1DFK�HWZD�GUHL�0RQDWHQ�7UDJHGDXHU�GHV�3URYLVRULXPV�ZDU�EHUHLWV�HLQH�VHKU�JXWH�%DVLV�I¾U�GLH�ZHLWHUH�.RQGLWLRQLHUXQJ�
GHV�3RQWLFV�JHJHEHQ��YHUWLNDOHV�XQG�KRUL]RQWDOHV�9ROXPHQ�ZDU�JHQXJ�YRUKDQGHQ�
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�������ɄΖP�Q¦FKVWHQ�6FKULWW�ZXUGH�GDV�0RGHOO�LP�%HUHLFK�GHV�3RQWLFV�HQWVSUHFKHQG�GHP�JHSODQWHQ�$XVWULWWVSURȴO�GHV�=DKQV�
�%U¾FNHQJOLHG��UDGLHUW��'DEHL�LVW�GDUDXI�]X�DFKWHQ��GDVV�PDQ�LP�YHVWLEXO¦UHQ�%HUHLFK�HLQH�$UW�.DQWH�VWHKHQ�O¦VVW��GLH�JHZ¦KU�
OHLVWHW��GDVV�GRUW�*HZHEH�VWHKHQ�EOHLEW��JHJHQ�GDV�GHU�3RQWLF�'UXFN�DXV¾EHQ�NDQQ�

���	���Ʉ1DFK�HLQHLQKDOE�PRQDWLJHU�7UDJH]HLW�GHV�WKHUDSHXWLVFKHQ�3URYLVRULXPV�VWDUWHWH�GLH�GHȴQLWLYH�8PVHW]XQJ�GHU�QHXHQ�
9HUVRUJXQJ��'DV�3URYLVRULXP�ZXUGH�DEJHQRPPHQ�XQG�GLH�6LWXDWLRQ�QHX�DEJHIRUPW��$XI�GHP�*LSVPRGHOO�]HLJWH�VLFK��GDVV�GDV�
%U¾FNHQJOLHG�GHV�3URYLVRULXPV�EHUHLWV�JXW�LQ�GDV�*HZHEH�HLQJHODJHUW�ZHUGHQ�NRQQWH�
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PXVV�GDV�0DWHULDO�QDFKWU¦JOLFK�PLW�ȵXRUHV-
]LHUHQGHQ�(LJHQVFKDIWHQ�DXVJHVWDWWHW�ZHU-
den. Zu Testzwecken wurde den Autoren 
hierfür ein hochfein gemahlenes Keramikpul-
ver zur Verfügung gestellt �$EE�ɋ���XQGb���, 
GDV�HLJHQWOLFK�DOV�ȵXRUHV]LHUHQGH�*ODVXU-
masse gedacht ist. Um jedoch zu verhindern, 
dass mit einer abschließenden Glasur jedoch 
DOOH�HUDUEHLWHWHQ�2EHUȵ¦FKHQGHWDLOV�YHUORUHQ�
gehen oder die Farbwirkung verändert wird, 
ELHWHW�HV�VLFK�DQ��GLH�0DVVH�ZLH�EHL�HLQHP�

:DVKEUDQG�DXI�GLH�2EHUȵ¦FKH�GHV�=LUNRQ-
oxids aufzubringen. =WP�ɋ%DVWLDQ�:DJQHU fa-
YRULVLHUW�KLHUEHL�GLH�0HWKRGH��EHL�GHU�GHU�
8QWHUJUXQG�PLW�$QPLVFKȵ¾VVLJNHLW�EHQHW]W�
und dann mit einem Pinsel das Pulver auf-
gestreut wird �$EE�ɋ���. Daraufhin folgte ein 
%UDQG�EHL����ɋr&��9DNXXP�DE����ɋr&��NHLQH�
+DOWH]HLW���PLW�GHP�GDV�ȵXRUHV]LHUHQGH�3XO-
YHU�DXI�GHP�=LUNRQR[LG�ȴ[LHUW�ZXUGH�
Das so behandelte Zirkonoxid weist nun 
eine Fluoreszenz auf �$EE�ɋ���, die dem 

natürlichen Vorbild entspricht. Besonders 
deutlich wird der Unterschied „behandeltes 
und nicht behandeltes Zirkonoxid“ in der 
$EELOGXQJb��. Hier ist zu erkennen, dass der 
XQEHKDQGHOWH�)O¾JHO�GHU�0DU\ODQGEU¾FNH�
unter UV-Licht fast nicht zu erkennen ist, 
wohingegen das behandelte Brückenglied 
eine schöne Fluoreszenz aufweist. Genauso 
Z¾UGH�HV�GHU�IHUWLJHQ�5HVWDXUDWLRQ�LP�0XQG�
der Patientin gehen, wenn sie sich in einer 
Schwarzlichtatmosphäre aufhält.

��Ʉ)¾U�HLQH�EHVWP¸JOLFKH�)DUEUHSURGXNWLRQ�XQG�]XU�]XV¦W]OLFKHQ�$EVLFKHUXQJ�ZXUGH�LP�6LQQH�GHV�H/$%RUBDLG�3URWRNROOV�HLQ�%LOG�
GHV�=LUNRQR[LGJHU¾VWV�DXI�GHP�0RGHOO�DQJHIHUWLJW��0LWKLOIH�GLHVHU�$XIQDKPH�NDQQ�GDV�6FKLFKWHUJHEQLV�YLUWXHOO�HLQSURELHUW�ZHUGHQ�

�������Ʉ)¾U�GDV�*HU¾VWPDWHULDO�GHU�QHXHQ�HLQȵ¾JHOLJHQ�0DU\ODQG�%U¾FNH�NDP�HLQ�=LUNRQR[LG�GHU�]ZHLWHQ�*HQHUDWLRQ�]XP�
(LQVDW]��'DV�0DWHULDO�]HLFKQHW�VLFK�GXUFK�HLQH�VFK¸QH�7UDQVSDUHQ]�DXV�XQG�ELHWHW�DXIJUXQG�VHLQHU�)HVWLJNHLW�DXVUHLFKHQG�6LFKHU�
KHLWVUHVHUYHQ�
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��Ʉ�'HU�=LUNRQR[LGXQWHUJUXQG�ZLUG�PLW�$QPLVFKȵ¾VVLJNHLW�EHQHW]W�XQG�PLW�HLQHP�3LQVHO�GDV�ȵXRUHV]LHUHQGH�.HUDPLNSXOYHU�
DXIJHVWUHXW��'HU�%UDQG�HUIROJWH�EHL����ɋr&��9DNXXP�DE����ɋr&��NHLQH�+DOWH]HLW��

��Ʉ�'DV�VR�EHKDQGHOWH�=LUNRQR[LG�ȵXRUHV]LHUW�QXQ�XQG�NDQQ�XQWHU�89�/LFKW�QLFKW�PHKU�DOV�=DKQHUVDW]�HQWWDUQW�ZHUGHQ�

��Ʉ�%HVRQGHUV�GHXWOLFK�ZLUG�GHU�8QWHUVFKLHG�ȌEHKDQGHOWHV�XQG�QLFKW�EHKDQGHOWHV�=LUNRQR[LGȊ�EHLP�%HWUDFKWHQ�GLHVHU�$EELO�
GXQJ��'HU�XQEHKDQGHOWH�)O¾JHO�GHU�0DU\ODQGEU¾FNH�LVW�XQWHU�89�/LFKW�IDVW�QLFKW�]X�HUNHQQHQ��ZRKLQJHJHQ�GDV�EHKDQGHOWH�
%U¾FNHQJOLHG�ȵXRUHV]LHUW�

���	���Ʉ=X�7HVW]ZHFNHQ�ZXUGH�GHQ�$XWRUHQ�HLQ�KRFKIHLQ�JHPDKOHQHV�.HUDPLNSXOYHU�]XU�9HUI¾JXQJ�JHVWHOOW��GDV�HLJHQWOLFK�
DOV�ȵXRUHV]LHUHQGH�*ODVXUPDVVH�JHGDFKW�LVW��8P�]X�YHUKLQGHUQ��GDVV�PLW�HLQHU�DEVFKOLH¡HQGHQ�*ODVXU�DOOH�HUDUEHLWHWHQ�2EHU�
ȵ¦FKHQGHWDLOV�YHUORUHQ�JHKHQ�RGHU�GLH�)DUEZLUNXQJ�YHU¦QGHUW�ZLUG��ELHWHW�HV�VLFK�DQ��GLH�0DVVH�ZLH�EHL�HLQHP�:DVKEUDQG�DXI�
GLH�2EHUȵ¦FKH�GHV�=LUNRQR[LGV�DXI]XEULQJHQ�

��Ʉ'D�=LUNRQR[LG�YRQ�VLFK�DXV�NHLQHUOHL�)OXRUHV]HQ]�DXIZHLVW��PXVV�GDV�0DWHULDO�QDFKWU¦JOLFK�PLW�ȵXRUHV]LHUHQGHQ�(LJHQ�
VFKDIWHQ�DXVJHVWDWWHW�ZHUGHQ�
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'LJLWDOH�*HU¾VWHLQSUREH

Das mit Fluoreszenz versehene Gerüst wur-
de daraufhin digital einprobiert, das heißt, 
nun kam das eLABor_aid-Protokoll um tra-
gen. Dafür wird erneut eine entsprechende 
$XIQDKPH�GHV�0RGHOOHV�PLW�DQJHKDOWHQHU�
Graukarte angefertigt �$EE�ɋ��� und mithil-
fe eines Bildbearbeitungsprogramms in die 
HQWVSUHFKHQGH�0XQGDXIQDKPH�HLQJHI¾JW�
�$EE�ɋ���. Die Graukarte dient dabei der 
IDUE�OLFKHQ�5HIHUHQ]LHUXQJ�XQG�.DOLEULHUXQJ�

Dieser Schritt hilft dabei, die Farbwirkung 
des Gerüsts zu prüfen. Hierbei gilt es insbe-
sondere, den Helligkeits- und Farbwert des 
Gerüsts zu ermitteln.
ΖP�Q¦FKVWHQ�6FKULWW�ZXUGH�DXI�GHU�%DVLV�
der eLABor_aid-Auswertung ein individuel-

les Dentin zusammengemischt �$EE�ɋ���. 
Dieses entspricht somit dem Grundfarbton 
des Dentins der Patientin.

)HUWLJVWHOOXQJ

1DFKGHP�DOOH�IDUEUHOHYDQWHQ�ΖQIRUPDWLR-
nen erhoben worden waren, konnte es an 
die Verblendung des Brückenglieds gehen. 
Hierfür wurde das zahntechnische Wissen 
und Können abgerufen und letztlich eine 
Krone generiert, die der Patientin angeboten 
werden konnte.
Auch die fertige Krone wurde zur Kontrolle 
der Farbwirkung virtuell und mithilfe des 
eLABor_aid-Protokolls einprobiert �$EE�ɋ���
XQGb�����'LH�$XIQDKPHQ�PLW�.UHX]SROȴOWHU�
VWHOOHQ�VLFKHU��GDVV�GLH�5HȵHNWLRQHQ�HOLPL-
niert werden. Somit lässt sich eine gute Aus-

VDJH�WUHHQ��RE�GLH�HUUHLFKWH�=DKQIDUEH�GHU�
der natürlichen Vorbilder entspricht.

Einprobe und 
(LQVHW]WHUPLQ

$P�7DJ�GHU�(LQSUREH�]HLJWH�VLFK�QDFK�GHP�
Abnehmen des Provisoriums, dass das 
=DKQȵHLVFK�PLW�GHP�PDQLSXOLHUWHQ�3RQWLF�
nochmals besser ausgeformt werden konnte 
�$EE�ɋ�����'DV�QRFK�QLFKW�ȴQDO�DXI�+RFKJODQ]�
gebrachte Brückenglied wurde einprobiert 
�$EE�ɋ��� und hinsichtlich der Farbwirkung 
und Form kontrolliert.
Nach minimalen Korrekturen konnte die 
0DU\ODQGEU¾FNH�IHUWLJJHVWHOOW�XQG�GHȴQLWLY�
adhäsiv Befestigt werden. Hierbei halten wir 
uns an das Protokoll von 6WDZDUF\N et al >��@, 
GDV�KHL¡W�5HLQLJHQ�XQG�$XIUDXHQ��6FKDXQJ�

���	���Ʉ1DFK�GHP�9HUEOHQGHQ�GHV�=LUNRQR[LGJHU¾VWV�ZXUGH�]XU�HUQHXWHQ�.RQWUROOH�GHU�)DUEZLUNXQJ�HLQH�YLUWXHOOH�(LQSUREH�
LP�6LQQH�GHV�H/$%RUBDLG�3URWRNROOV�YRUJHQRPPHQ��'LH�$XIQDKPHQ�PLW�.UHX]SROȴOWHU�VWHOOHQ�VLFKHU��GDVV�VW¸UHQGH�5HȵHNWLRQHQ�
HOLPLQLHUW�ZHUGHQ��6RPLW�NDQQ�NRQWUROOLHUW�ZHUGHQ��RE�GLH�HUUHLFKWH�=DKQIDUEH�GHU�GHV�QDW¾UOLFKHQ�9RUELOGV�HQWVSULFKW�

��Ʉ$XI�%DVLV�GHU�H/$%RUBDLG�$XVZHU�
WXQJ�GHU�/DE�:HUWH�ZXUGH�HLQ�LQGLYL�
GXHOOHV�'HQWLQ�JHPLVFKW�

���	���Ʉ'DV�=LUNRQR[LGJHU¾VW�ZXUGH�GHP�H/$%RUBDLG�3URWRNROO�HQWVSUHFKHQG�
GLJLWDO�HLQSURELHUW��'LH�*UDXNDUWH�KLOIW�HLQHP�GDEHL��GLH�0RGHOODXIQDKPH�LQ�HLQHP�
%LOGEHDUEHLWXQJVSURJUDPP�LQ�GLH�HQWVSUHFKHQGH�0XQGDXIQDKPH�HLQ]XI¾JHQ�



9/19 – dental dialogue����ɋ-$+5*$1*�Ȃ 13

 TECHNIKTECHNIK

HLQHV�5HWHQWLRQVPXVWHUV��VRZLH�$NWLYLHUXQJ�
�EHLGHV�PLWWHOV�.RUXQGVWUDKOHQ�P¸JOLFK��GHU�
zu verklebenden Flächen, Konditionierung 
GHU�=LUNRQR[LGREHUȵ¦FKH�PLW�3KRVSKRUV¦X-
UH�EDVLHUWHQ�0RQRPHUHQ�XQG�9HUNOHEHQ�PLW�
einem adäquaten Befestigungskomposit.

'LH�0DU\ODQGEU¾FNH�NRQQWH�QRQLQYDVLY�EH-
festigt werden, da ausreichend Platz bestand 
und die Patientin keinen Kontakt im Palati-
nalbereich der Frontzähne aufwies. Somit 
PXVVWH�GLH�.OHEHȵ¦FKH�GHV�=DKQV�OHGLJOLFK�
mit Al2O3���ɋEDU����ɋwP��DXIJHUDXW�XQG�DQ-
schließend gereinigt werden. Die Bilder vor 
GHP�(LQJOLHGHUQ�XQG�GHȴQLWLYHQ�%HIHVWLJHQ�
GHU�0DU\ODQGEU¾FNH�YHUGHXWOLFKHQ�QRFKPDOV�
die guten gingivalen Verhältnisse, die Dank 
der Weichgewebsoperation und der Kon-
ditionierung des Gewebes erreicht werden 

konnten �$EE�ɋ���XQGb���. Zwischen diesen 
Bildern und dem Behandlungsbeginn liegen 
NQDSS��b0RQDWH�
'LUHNW�QDFK�GHP�GHȴQLWLYHQ�%HIHVWLJHQ�]HLJW�
sich ein harmonisches Gesamtbild �$EE�ɋ���
ELVb���. Lediglich die mesiale Papille könnte 
QRFK�HWZDV�9ROXPHQ�YHUWUDJHQ��'HU�5DXP�
und die Voraussetzungen dafür wurden je-
GRFK�JHVFKDHQ��1XQ�LVW�HV�DQ�GHU�1DWXU��
diese „Chance“ zu nutzen.

Abschlussbild 
XQG�)D]LW

=HKQ�0RQDWH�QDFK�GHP�%HKDQGOXQJVEHJLQQ�
NDQQ�YRQ�HLQHP�VHKU�HUIROJUHLFKHQ�(UJHEQLV�
gesprochen werden �$EE�ɋ���XQGb��). Die 
Gewebe sind stabil, die mesiale Papille ist 
nicht kollabiert, sondern eher sogar noch 

etwas gewachsen. Der Patientin konnte mit 
GHU�HLQȵ¾JHOLJHQ�0DU\ODQGEU¾FNH�VRPLW�HLQ�
/¾FNHQVFKOXVV�5HJLRb���DQJHERWHQ�ZHUGHQ��
der im Vergleich zu einer implantatprothe-
tischen Versorgung …
D�  … weniger invasiv …
E�  … somit nachhaltiger, …
F�  … ästhetisch leichter zu handeln  
�5RW�:HL¡��VWKHWLN��XQG�Ȑ

G�  … auch kostengünstiger ist.

'XUFK�GHQ�(LQVDW]�HLQHU�ȵXRUHV]LHUHQGHQ�
0DVVH�NRQQWH�]XGHP�GDV�=LUNRQR[LG�PLW�
der nötigen Fluoreszenz ausgestattet wer-
den. Alles in allem ein smartes Konzept, um 
den fehlenden Zahn einer jungen Patienten 
DOWHUVJHUHFKW��XQDX¦OOLJ�XQG�ODQJOHELJ�]X�
ersetzen. 

���	���Ʉ'LHVH�$XIQDKPHQ��GLH�GLH�6LWXDWLRQ�YRU�GHP�(LQJOLHGHUQ�XQG�GHȴQLWLYHQ�%HIHVWLJHQ�GHU�0DU\ODQGEU¾FNH�]HLJHQ��
YHUGHXWOLFKHQ�QRFKPDOV�GLH�JXWHQ�JLQJLYDOHQ�9HUK¦OWQLVVH��GLH�DXIJUXQG�GHU�:HLFKJHZHEVRSHUDWLRQ�XQG�GHU�.RQGLWLRQLHUXQJ�
GHV�*HZHEHV�HUUHLFKW�ZHUGHQ�NRQQWHQ����0RQDWH�QDFK�%HKDQGOXQJVEHJLQQ��

��Ʉ'DV�QRFK�QLFKW�ȴQDO�DXI�+RFKJODQ]�JHEUDFKWH�%U¾FNHQJOLHG�
ZXUGH�HLQSURELHUW�XQG�GLH�)DUEZLUNXQJ�XQG�)RUP�NRQWUROOLHUW�

��Ʉ1DFK�GHP�$EQHKPHQ�GHV�3URYLVRULXPV�]HLJWH�VLFK��
GDVV�GDV�=DKQȵHLVFK�PLW�GHP�PDQLSXOLHUWHQ�3RQWLF�JXW�DXV�
JHIRUPW�ZHUGHQ�NRQQWH�



14 – dental dialogue����ɋ-$+5*$1*�Ȃ�9/19

TECHNIK

LITERATUR 
>�@� �+HLQ�6��7DSLD�-��%D]RV�3��H/$%RUBDLG��

D�QHZ�DSSURDFK�WR�GLJLWDO�VKDGH�
PDQDJHPHQW��ΖQW�-�(VWKHW�'HQW��
��������������Ȃ����

>�@� �%RWHOKR�0*��/HXQJ�.&��1J�+��&KDQ�
.��$�UHWURVSHFWLYH�FOLQLFOD�HYDOXD�
WLRQ�R�WZR�XQLW�FDQWLOLHYHUHG�UH�
VLQ�ERQGHG�ȴ[HG�SDUWLDO�GHQWXUHV��-�
$P�'HQW�$VVRF���������Ȃ�����������

>�@� �'MHPDO�6��6HWFKHOO�'��.LQJ�3��
:LFNHQV�-��/RQJ�7HUP�VXUYLYDO�
FKDUDFWHULVWLFV�RI�����UHVLQ�UHWDL�
QHG�EULGJHV�DQG�VSOLQWV�SURYLGHG�LQ�
D�SRVW�JUDGXDWH�WHDFKLQJ�KRVSLWDO�
EHWZHHQ������DQG�������-�2UDO�
5HKDELO��������Ȃ�����������

>�@� �+XVVH\�'/��3DJQL�&��/LQGHQ�*-��3HU�
IRUPDQFH�RI�����DGKHVLYH�EULGJHV�

ȴWWHG�LQ�D�UHVRUDWLYH�GHQWLVWU\�
GHSDUWPHQW��-�'HQW��������Ȃ����
�������

>�@� �6WDZDUF]\N�%�HW�DO��:HUNVWR�
NXQGH�.RPSHQGLXP�=LUNRQR[LG�
Ȃ�0RGHUQH�GHQWDOH�0DWHULDOLHQ�LP�
SUDNWLVFKHQ�$UEHLWVDOOWDJ��$SSOH�
%RRNV��$QQHWW�.LHVFKQLFN�'HQWDOH�
)DFKNRPPXQLNDWLRQ�� 
KWWSV���ERRNV�DSSOH�FRP�GH�ERRN�
ZHUNVWRNXQGH�NRPSHQGLXP�]LU�
NRQR[LG�LG����������

>�@� �+HLQ�6��=DQJO�0��7KH�XVH�RI�D�
VWDQGDUGL]HG�JUD\�UHIHUHQFH�FDUG�
LQ�GHQWDO�SKRWRJUDSK\�WR�FRUUHFW�
WKH�HHFWV�RI�ȴYH�FRPPRQO\�XVHG�
GLXVHUV�RQ�WKH�FRORU�RI����H[WUDF�
WHG�KXPDQ�WHHWK��ΖQW�-�(VWKHW�'HQW��
���������������

>�@� �+HLQ�6��:HLVVDEJOHLFK�Ȃ�'HU�(LQVDW]�
HLQHU�*UDXNDUWH�LQ�GHU�GHQWD�
OHQ�)RWRJUDȴH��GHQWDO�GLDORJXH�
���������Ȃ���

>�@� �WHQ�%RVFK�--��=LMS�-�5��'HQWLQH�DQG�
GHQWLQH�UHDFWLRQV�LQ�WKH�RUDO�FDYLW\��
ΖQ�7K\OVWUXS�$��/HDFK�6�$��4YLVW�9��
�Ζ5/�3UHVV�/WG��2[IRUG��(QJODQG��
������������

>�@� �/HH�<.��)OXRUHVFHQFH�SURSHUWLHV�RI�
KXPDQ�WHHWK�DQG�GHQWDO�FDOFXOXV�
IRU�FOLQLFDO�DSSOLFDWLRQV��-�%LRPHG�
2SW�����������������

>��@��6WDZDUF]\N�%�HW�DO��:HUNVWR�
NXQGH�.RPSHQGLXP�=LUNRQR[LG�
Ȃ�0RGHUQH�GHQWDOH�0DWHULDOLHQ�LP�
SUDNWLVFKHQ�$UEHLWVDOOWDJ��$SSOH�
%RRNV��$QQHWW�.LHVFKQLFN�'HQWDOH�
)DFKNRPPXQLNDWLRQ�

�������Ʉ'LH�6LWXDWLRQ�GLUHNW�QDFK�GHP�GHȴQLWLYHQ�%HIHVWLJHQ��'DV�*HVDPWELOG�LVW�KDUPRQLVFK��'LH�PHVLDOH�3DSLOOH�N¸QQWH�QRFK�
HWZDV�9ROXPHQ�YHUWUDJHQ��GHU�5DXP�XQG�GLH�9RUDXVVHW]XQJHQ�GDI¾U�ZXUGHQ�MHGRFK�JHVFKDHQ��
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���	���Ʉ=HKQ�0RQDWH�QDFK�GHP�%HKDQGOXQJVEHJLQQ�]HLJW�VLFK��GDVV�GLH�*HZHEH�VWDELO�VLQG��GLH�PHVLDOH�3DSLOOH�QLFKW�NROOD�
ELHUW��VRQGHUQ�VRJDU�QRFK�HWZDV�JHZDFKVHQ�LVW��'LH�=DKQO¾FNH�GHU�3DWLHQWLQ�NRQQWH�PLW�GHU�HLQȵ¾JHOLJHQ�0DU\ODQGEU¾FNH�VRPLW�
VHKU�JXW�XQG�RKQH�LPSODQWDWSURWKHWLVFKHQ�9HUVRUJXQJ�JHVFKORVVHQ�ZHUGHQ�
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WERDEGANG

1DFK�VHLQHU�$XVELOGXQJ�]XP�=DKQWHFKQLNHU�LQ�%DPEHUJ�EHJDQQ�3DXO�/HRQKDUG�6FKXK�HLQ�6WXGLXP�GHU�
=DKQ���0XQG��XQG�.LHIHUKHLONXQGH��GDV�HU������DEVFKORVV��$QVFKOLH¡HQG�DUEHLWHWH�HU�DOV�ZLVVHQVFKDIW�
OLFKHU�0LWDUEHLWHU�LQ�GHU�$EWHLOXQJ�I¾U�]DKQ¦U]WOLFKH�3URWKHWLN�XQG�GHQWDOH�7HFKQRORJLH�DQ�GHU�SULYDWHQ�
8QLYHUVLW¦W�:LWWHQ�+HUGHFNH�XQWHU�3URI�ɋ'U�ɋ'U�ɋ$QGUHH�3LZRZDUF]\N��%HUHLWV�LP�6WXGLXP�JU¾QGHWH�HU�
PLW�.DUO�%¾KULQJ�GDV�'6*Ζ�&XUULFXOXP��'LHVHV�ZXUGH�YRQ�GHU�8QLYHUVLW¦W�:LWWHQ�+HUGHFNH�LP�-DKUH�
�����DOV�*HZLQQHU�GHU�Ȍ*U¾QGHUZHUNVWDWWȋ�DXVJH]HLFKQHW��6HLQ�(QJDJHPHQW�I¾U�=DKQPHGL]LQVWXGHQ�
WHQ�XQG�MXQJH�$VVLVWHQWHQ�]HLJW�HU�LQ�VHLQHU�$UEHLW�DOV�9RUVWDQGVPLWJOLHG�GHV�%G=0��%XQGHVYHUEDQG�
GHU�=DKQPHGL]LQVWXGHQWHQ�LQ�'HXWVFKODQG�H��9���XQG�PLWWOHUZHLOH�DXFK�GHV�%G=$��%XQGHVYHUEDQG�GHU�
]DKQPHGL]LQLVFKHQ�$OXPQL�LQ�'HXWVFKODQG�H��9����1HEHQ�HUVWHQ�9HU¸HQWOLFKXQJHQ�XQG�5HIHUHQWHQ�
W¦WLJNHLWHQ�DXI�QDWLRQDOHU�(EHQH�ZXUGH�VHLQH�$UEHLW�HLQHU�¦VWKHWLVFKHQ�)URQW]DKQUHNRQVWUXNWLRQ�LP�
*OREDO�&HUDPȏ;�&DVH�&RQWHVW�����������PLW�GHP���ɋ3ODW]�SU¦PLHUW��6HLW�1RYHPEHU������DEVROYLHUW�HU�
GDV�3RVWJUDGXLHUWHQSURJUDPP�]XP�6SH]LDOLVWHQ�I¾U�3DURGRQWRORJLH�EHL�%RO]�:DFKWHO�LQ�0¾QFKHQ�
XQG�LVW�0LWJOLHG�GHU�PHGL]LQLVFKHQ�5HGDNWLRQ�GHV�'HQWDO�2QOLQH�&ROOHJH�

%DVWLDQ�:DJQHU�EHJDQQ�VHLQH�$XVELOGXQJ�]XP�=DKQWHFKQLNHU�LP�-DKU�������1DFKGHP�HU�LP�-DKU������
VHLQH�$XVELOGXQJ�PLW�$XV]HLFKQXQJ�EHVWDQG��EHVWHU�$EVROYHQW�GHU�%HUXIVVFKXOH�$XJVEXUJ��IROJWHQ�
OHKUUHLFKH�-DKUH�EHL�=WP��+DQV�-¾UJHQ�6WHFKHU��%DVWLDQ�:DJQHU�VSH]LDOLVLHUWH�VLFK�LQ�GHQ�%HUHLFKHQ�
�VWKHWLN�XQG�)XQNWLRQ��9ROONHUDPLN�XQG�ΖPSODQWDWSURWKHWLN��9RQ������ELV������EHVXFKWH�HU�GLH�0HLVWHU�
VFKXOH�LQ�0¾QFKHQ��GLH�HU�HUIROJUHLFK�DEOHJWH�������¾EHUQDKP�HU�GLH�/DERUOHLWXQJ�GHV�3UD[LVODERUV�YRQ�
'U�ɋ0DUNXV�5HJHQVEXUJHU�LQ�0¾QFKHQ��ΖQ�GLHVHU�=HLW�VDPPHOWH�HU�ZLFKWLJH�(UIDKUXQJHQ�XQG�DEVROYLHUWH�
]DKOUHLFKH�)RUW��XQG�:HLWHUELOGXQJHQ�LP�ΖQ��XQG�$XVODQG��]XP�%HLVSLHO�-DSDQ�XQG�)UDQNUHLFK��]X�GHQ�
7KHPHQ��VWKHWLN��)XQNWLRQ��3KRQHWLN�XQG�ΖPSODQWDWSURWKHWLN��6HLW������LVW�%DVWLDQ�:DJQHU�DXFK�DOV�
5HIHUHQW�I¾U�YHUVFKLHGHQH�'HQWDOȴUPHQ�W¦WLJ��+HXWH�DUEHLWHW�HU�PLW�I¾U�GLH�ΖPSODQHR�'HQWDO�&OLQLF�
LQ�0¾QFKHQ�XQWHU�DQGHUHP�I¾U�VR�UHQRPPLHUWH�=DKQ¦U]WH�ZLH�'U�ɋ:ROIJDQJ�%RO]��3URI�ɋ'U�ɋ+DQQHV�
:DFKWHO�XQG�'U�ɋ3DXO�6FKXK�

PRODUKTLISTE

3URGXNW Name Firma

$EIRUPPDWHULDO��'HȴQLWLYXP 3HUPDG\QH �0

%HIHVWLJXQJVPDWHULDO��DGK¦VLY 3DQDYLD�)���� .XUDUD\�1RULWDNH

)OXRUHV]LHUHQGH�0DVVH 7HVWSURGXNW SULWLGHQWD

.HUDPLNPDOIDUEHQ Ζ36�ΖYRFRORU ΖYRFODU�9LYDGHQW

.HUDPLNRIHQ $XVWURPDW�����RUDO�GHVLJQ 'HNHPD

.XQVWVWR��0DQLSXODWLRQ�GHV�3RQWLFV 65�1H[FR ΖYRFODU�9LYDGHQW

0RGHOOJLSV HVWKHWLF�URFN���� dentona

5RWLHUHQGH�ΖQVWUXPHQWH
�� �'LDPDQW�NRQLVFK��ȵDFKH�6SLW]H
�� �'LDPDQW�NRQLVFK��DEJHUXQGHWH�6SLW]H
�� �'LDPDQW�)ODPPH��ODQJ
�� �6LQWHUGLDPDQW��XPJHNHKUWHU�.HJHO
�� �5XQGE¾UVWH��6LOL]LXPNDUELG
�� �)DVHUYOLHV�5DG
�� �.HUDPLNSROLHUHU�'LDPDQWNRUQ�

�� ������������
�� ������������
�� �������������
�� �������������
�� �����)��������
�� �����&��������
�� �������������

.RPHW�'HQWDO

.RPHW�'HQWDO

.RPHW�'HQWDO

.RPHW�'HQWDO

.RPHW�'HQWDO

.RPHW�'HQWDO

.RPHW�'HQWDO

8QLYHUVDOSULPHU 0RQRERQG�3OXV ΖYRFODU�9LYDGHQW

9HUEOHQGNHUDPLN &UHDWLRQ�=Ζ�&7 &UHDWLRQ�:LOOL�*HOOHU

=LUNRQR[LG 3UHWWDX�=LUNRQ =LUNRQ]DKQ


