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Asthetische und funktionelle Gesamtrehabilitation

M. Kern
Wiesbaden

[

Adhésiver Liickenschluss und Bisserhéhung bringen Funktion und Asthetik zuriick.
Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff sprach dazu auf dem 14. Keramiksymposium.

Mit dem steigenden Asthetikbewusstsein der Be-
volkerung und der medienvermittelten Kenntnis
der zahndrztlichen Maglichkeiten sind ein stin-
dig zunehmendes Interesse und eine hohere Be-
reitschaft der Erwachsenen zu einer interdiszip-
lindren Behandlung zu beobachten. Deshalb be-
schrankt sich die moderne Zahnmedizin nicht
ausschlieBlich auf rein kurative Behandlungen
und rekonstruktive MaBnahmen, sondern fokus-
siert in hohem Mafe auch dentaldsthetische As-
pekte. Immer haufiger versprechen sich Patien-
ten von einer prothetischen Rekonstruktion
mehr als nur die beschwerdefreie Funktionalitat
des Kauorgans; der Wunsch nach ,,schonen Zah-
nen* wird zu einem Selbstverstandnis.

Das gemeinsame Bestreben der verschiedenen
zahndrztlichen Therapiedisziplinen ist, Stérun-
gen und Destruktionen des stomatognathen Sys-
tems zu rekonstruieren, unphysiologische Funk-
tionsablaufe zu harmonisieren und die Asthetik zu
optimieren. Ein klassisches, interdisziplinares
Management widmet sich jenen Fillen, die nur
durch verschiedene Fachbereiche behandelt wer-
den konnen, um sie funktionell und &dsthetisch
unter Berticksichtigung der langfristigen Stabili-
tat moglichst optimal zu behandeln. Die Entschei-
dungsfindung, ob ein Fall kieferorthopadisch, pa-
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rodontologisch, prothetisch oder kieferchirur-
gisch gelost werden kann, erfordert schon in der
Behandlungsplanung eine enge Kooperation.

Bei der Nichtanlage von Zahnen in Kombination
mit einer fehlerhaften Bisslage, gilt die Schaffung
einer korrekten Interdignitation und einer funk-
tionstiichtigen Okklusion als kieferorthopadi-
sches Ziel, verbunden mit einer angemessenen
dentofazialen Asthetik. Das Hauptaugenmerk
liegt hierbei auf der individualisierten Kephalo-
metrie unter Beriicksichtigung der sog. ,Box of
harmony* [Segner D, Hasund A, 1998]. Neben
den kieferorthopddischen Behandlungszielen -
wie der Korrektur der Okklusion und der Verbes-
serung der dentofazialen Asthetik — kénnen zur
Korrektur der Vertikaldimension der Okklusion
auch restaurative MaBnahmen erforderlich wer-
den. Diese sollten angesichts der vornehmlich
jugendlichen Patienten mit minimalinvasiven
Restaurationsverfahren erfolgen.

Kauflachen-Veneers verandern Okklu-
sion und dentofaziale Asthetik

Prof. Daniel Edelhoff und ZTM Otto Prandtner,
Miinchen, stellten auf dem 14. Keramiksymposi-
um unter dem Thema ,Asthetische und funktio-
nelle Gesamtrehabilitation“ eine junge Patientin
mit Nichtanlagen u.a. in regio 12 und 22 vor, die
aufgrund der Komplexitit des Befunds in einem
synoptischen Behandlungskonzept kieferortho-
padisch und prothetisch behandelt wurde. Durch
die vorangeschaltete kieferorthopadische Thera-
pie waren wesentliche Voraussetzungen fiir die
Platzverhaltnisse zum Ersatz der lateralen Inzi-
sivi des Oberkiefers erfiillt (© Abb. 1). Allerdings
konnte der tiefe Biss durch die kieferorthopadi-
sche Therapie nicht zufriedenstellend kompensiert
werden. Dies fand extraoral Ausdruck in einer
Unterdimensionierung des unteren Gesichtsdrit-
tel mit einer entsprechenden Kompromittierung
der fazialen Asthetik. Die Canini waren vertikal
unterdimensioniert und {ibernahmen keine
funktionelle Fiihrung.
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Als Therapieplan wurde eine Anhebung der Ver-
tikaldimension der Okklusion (VDO) mit additi-
ven CAD/CAM-basierten Polymeren vorgesehen.
Zum Liickenschluss fiir die fehlenden Zahne 12
und 22 sollten 2 einfliigelige Adhdsivbriicken auf
Basis von Zirkoniumdioxid eingesetzt werden,
die an den Pfeilerzéahnen 11 und 21 einzeln ver-
klebt und spdter mit einem Retainer verblockt
werden sollten. Ferner sollte im Rahmen der
Anhebung der VDO der Oberkiefer-Frontzahnbe-
reich durch Non-Prep-Veneers eine Verldngerung
der Inzisalkante um ca. 1 mm an den Zahnen 11,
21, 13 und 23 durchgefiihrt werden. Die Gesamt-
rehabilitation wurde mit einem Wax-up defi-
niert und mit der Patientin im Rahmen einer ds-
thetischen Einprobe und Evaluation besprochen.
Die funktionelle Evaluierung erfolgte mit einer in
der Hohe auf das Wax-up abgestimmten heraus-
nehmbaren Schiene. Nach problemloser funk-
tioneller Evaluationsphase wurden minimalinva-
sive Prdparationen im Zahnschmelz an den
Palatinalflichen der Pfeilerzahne 11 und 21
durchgefiihrt und die beiden Kiefer mit Prazi-
sionsabformmassen abgeformt. Die Kieferrela-
tionsbestimmung erfolgte als Ubertragung der
erfolgreich getesteten Schienenposition wechsel-
seitig mit geteilter Schiene. Die Geriiste fiir die
Adhasivbriicken wurden aus Zirkoniumdioxid
(Lava Plus, 3M) gefrast, die Non-Prep-Veneers fiir
die Zdhne 11, 21, 13 und 23 wurden aus einer
Sinterkeramik auf feuerfesten Stiimpfen herge-
stellt (© Abb. 2). Die Seitenzdhne wurden mit ad-
ditiven Kauflachen-Veneers aus CAD/CAM-Poly-
mer auf Kompositbasis in der Adhdsivtechnik
versorgt (© Abb. 3). Die Pfeilerzahne 11 und 21
erhielten abschlieBend einen Retainer aus Metall

vhe Sy

Abb. 2 Einfliigelige Adhasivbriicken auf Zirkoniumdi-
oxid-Basis zum Ersatz der Zdhne 12 und 22 sowie additi-
ve, auf feuerfesten Stiimpfen gesinterte Veneers fiir die
Zahne 11, 21, 13 und 23 (ZTM O. Prandtner, Miinchen).

Abb. 4 Palatinalansicht der Adha-
sivbriicken nach Eingliederung eines
kieferorthopadischen Retainers
(Twistflex).

Abb. 5 Frontalansicht nach
Entfernen der kieferorthopadischen
Brackets und nach Vorbehandlung
der Aufnahmebereiche fiir ein Ovate
pontic in regio 012 und 022.
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(Twistflex) zur Stabilisierung der kieferorthopa-
disch geschaffenen Zahnpositionen (© Abb. 4).
Dazu wurde eine Tiefziehfolie angefertigt, die se-
lektiv im Bereich der Klebeareale fiir den Retai-
ner perforiert wurde. Damit kdnnen etwaige Be-
schddigungen der umliegenden Strukturen ver-
hindert und ein selektives Abstrahlen der Kera-
mikoberflache in den gewiinschten Klebearealen
fir den Retainer gewdhrleistet werden. Die
17-jdhrige Patientin war mit dem Endresultat der
interdisziplindren Gesamtrehabilitation sehr zu-
frieden (© Abbs. 5, 6).

In einem 2. Fall wurde eine Patientin mit einer
dsthetisch und funktionell besonders schwieri-
gen Ausgangssituation vorgestellt, bei der einer-
seits die Gesichtshalften eine erhebliche Diskre-
panz aufwiesen, andererseits extreme Abwei-
chungen der Kauebene zur Bipupillarlinie zu den
Lippenkonturen bestanden (© Abb. 7). Da eine
weitere kieferorthopadische Behandlung nicht
erwiinscht war, konzentrierte sich das restaura-
tive Team aus der Parodontologie, Prothetik und
Zahntechnik auf mucogingival-chirurgische und
restaurative Manahmen zur Korrektur der Hart-
gewebsmorpholgie und der Vertikaldimension
der Okklusion. Als 1. Therapieschritt wurde ein
Wax-up zur Definition des Behandlungsziels
durchgefiihrt. Unterstiitzend konnte an einge-

Abb. 1 Befund einer 16-jahri-
gen Patientin nach kieferortho-
padischer Behandlung innerhalb
eines synoptischen Behand-
lungskonzepts.

Abb. 3 Klinische Situation kurz vor Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung (links)
und direkt nach restaurativer Versorgung (rechts). Im Seitenzahnbereich wurden additive
Kauflachen-Veneers aus einem CAD/CAM-Polymer auf Kompositbasis adhdsiv eingesetzt.

Abb. 6 Frontalansicht im Schluss-
biss nach adhasiver Eingliederung
aller Restaurationen. Durch die
ovale Gestaltung der Briickenzwi-
schenglieder 12 und 22 und die
Vorbehandlung der Mukosa ist

ein sehr natiirliches Austrittsprofil
entstanden.
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Abb. 8 Computergestiitzte Abb. 9 Rekonstruktion der Palati-
A AR 3D-Evaluierung und Planung fiir ein nalflachen der Oberkiefer-Frontzah-
Abb. 7 Ausgangssituation einer £ . ) i
S T . synoptisches Vorgehen zur addqua- ne mit Veneers auf Polymerbasis.
Patientin mit einer ausgepragten N : . =
i . ten Kompensation der Disharmonie Nach deren Eingliederung wurden
Asymmetrie zwischen Kauebene, . o A . )
: durch mucogingival-chirurgische die Frontalflachen der Oberkiefer-
Oberlippenkontur (rot gepunktete ) . . X
und restaurative MaBnahmen. Frontzdhne mit sinterkeramischen

Linie) und Bipupillarebene (weiR
gepunktete Linie). Eine weitere kie-
ferorthopadische Behandlung war
nicht moglich.

Foto: Prof Dr. D. Edelhoff

Abb. 10  Postoperative Situation nach Erhhung der Vertikaldimension der Okklusion mit
CAD|CAM-Polymeren im Seitenzahnbereich sowie Rezessionsdeckung, Kronenverldngerung
und Versorgung mit Long-Wrap-Veneers im Oberkiefer-Frontzahnbereich (Mucogingival-
Chirurgie: Dr. O. Zuhr, Zahntechnik: ZTM O. Prandtner und ZT J. Schweiger, alle Miinchen).

scannten Modellen der Ausgangssituation und
des Wax-ups eine 3D-Analyse vorgenommen
werden, die wichtige Informationen moglicher
BehandlungsmaBnahmen besser einschdtzen
lieR (© Abb. 8). Im 2. Schritt wurde zundchst mit
direkter Komposittechnik entsprechend dem
Wax-up die Hartgewebssituation im Oberkiefer-
Frontzahnbereich optimiert und darauf ausge-
richtet in einem 3. Schritt die mucogingival-chi-
rurgischen MaBnahmen durch eine Kombination
von Rezessionsdeckungen und Kronenverldnge-
rungen die gingivale Morphologie angepasst.
Nach einer entsprechenden Evaluationsphase
wurden die direkten Versorgungen in definitive,
indirekt angefertigte Restaurationen {iberfiihrt;
dies wurde mit einer Anhebung der Vertikaldi-
mension der Okklusion im Seitenzahnbereich
durch additiv eingesetzte CAD/CAM-Polymere
auf Kompositbasis kombiniert. Diese wurden
auch auf den durch eine in fritheren Jahren be-
standene Bulimia nervosa biokorrosiv verander-
ten Palatinalflichen der Oberkiefer-Frontzahne
eingesetzt. AbschlieRend erfolgte die Restaura-
tion der Labialflichen der Oberkiefer-Frontzahne
auf feuerfesten Stiimpfen gesinterten Veneers im
Long-Wrap-Design (© Abb. 9).

Nach Abschluss der interdisziplindren Behand-
lung konnte ein fiir die Patientin und das restau-

Veneers im Long-Wrap-Design ver-
sorgt (im Bild bereits eingegliedert).

rative Team sehr zufriedenstellendes Ergebnis
erzielt werden. Die Ausrichtung der Kauebene,
der Bukkalkorridor, die modifizierten Zahnpro-
portionen und der stark korrigierte Gingivaver-
lauf wirkten optimal aufeinander abgestimmt
und passten sich nun perfekt der Asymmetrie
des Gesichts an (© Abb. 10).

In den beiden geschilderten Patientenfdllen
konnten die Okklusionsverhaltnisse sowie die
dentale und die gingivale Asthetik mit minimal-
invasiven Methoden erheblich verbessert wer-
den. Aufgrund des guten klinischen Langzeiter-
folgs, der Asthetik und der geringen Invasivitat
konnen adhasiv befestigte, okklusionskorrigie-
rende Veneers eine substanzschonende Alterna-
tive fiir konventionelle Einzelkronen sein. Der
Erhalt von Zahnschmelzanteilen ist beim Veneer
ein Erfolg bestimmender Faktor. Veneer-Prdpara-
tionen konnen in Abhangigkeit individueller, kli-
nischer Strukturen (Zahnposition, Destruktions-
grad, Okklusionsverhdltnisse, parodontales Um-
feld) sehr flexibel gestaltet werden. Dies gilt so-
wohl fiir die inzisale/okklusale Gestaltung als
auch fiir die interproximale Ausdehnung. So bie-
tet das Anlegen einer palatinalen Hohlkehle im
inzisalen Kronendrittel die hochsten Freiheits-
grade fiir das Festlegen der Inzisalkantenposi-
tion, da sie auf diese Weise zur Lippenunterstiit-
zung oder zur Generierung moderater Fiihrun-
gen einfacher nach vestibular versetzt werden
kann. Ahnliches gilt fiir die interproximale
Ausdehnung der Prdparation, durch die sog.
~Schwarze Dreiecke* bei Bedarf geschlossen wer-
den konnen.

Rehabilitation der vertikalen
Kieferrelation

Fiir eine gute Langzeitprognose der neuen Kau-
flachen ist die genaue Planung der neu einzustel-
lenden Okklusion von entscheidender Bedeu-
tung. Wichtige Punkte sind dabei die Bestim-
mung der Zentrikrelation, die addquate Einstel-
lung der Okklusionsebene, die maxillaire und
mandibuldre Inzisalkantenposition und die okklu-
sale Oberflachenmorphologie der Seitenzahne.
Angezeigt sind Kauflichen-Veneers zur Bisshe-
bung, bei Bisslageanderungen und zur Wieder-
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herstellung einer adaquaten statischen und dynamischen
Okklusion. Ebenso sind sie im Abrasions- oder Erosionsge-
biss zur Wiederherstellung von anatomischen Kauflachen
nach funktionsmorphologischen Prinzipien einsetzbar.
Kontraindiziert sind Kauflichen-Veneers im ka-
riesanfdlligen Gebiss oder bei noch bestehenden erosiven
(besser ,biokorrosiven*) Einwirkungen, da die Gefahr einer
Sekundarkaries oder einer neuen Karies oder erosiven
Schadigung (z.B. approximal oder zervikal) im Vergleich zu
einer Vollkrone gréRer ist. Problematisch kdnnen Veneers
sein, wenn Zahne rotiert sind oder zu eng stehen.

Nach einer klinischen Funktionsanalyse werden Situati-
onsmodelle hergestellt und diese anhand einer arbitraren
Scharnierachsbestimmung und eines Zentrikregistrats im
Artikulator montiert. Die fiir die spdtere Versorgung funk-
tionell und asthetisch ideale Vertikaldimension wird durch
ein analytisches Wax-up eingestellt. Dieses wird in eine
diagnostische Schablone (Tiefziehfolie aus Polyester, 0,5
mm Schichtstarke) fiir eine ,dsthetische Evaluierung*
durch den Zahnarzt und den Patienten iiberfiihrt. Dazu
kann die Schablone mit niedrigviskdsem Komposit gefiillt
und reversibel auf die mit fliissiger Vaseline isolierten
Zdihne gesetzt werden. Wird dieser Restaurationsvorschlag
vom Patienten angenommen, wird im zahntechnischen
Labor eine in der Hohe und Bisslage dem Wax-up entspre-
chende Repositionsschiene mit Front-Eckzahn-Fiihrung
angefertigt. Diese Schiene sollte ca. 3 Monate maoglichst
permanent getragen werden, um zu {iberpriifen, ob der Pa-
tient die neue Bisslage beschwerdefrei toleriert (,funktio-
nelle Evaluierung*).

Um den therapeutischen Erfolg komplexer Rehabilitatio-
nen vorhersagbarer zu machen, kann eine Zwischenversor-
gung mit Langzeitprovisorien, d. h. Kauflichen-Veneers aus
PMMA-basiertem Polymer, zum Einsatz kommen. Fiir die
Konstruktion der langzeitprovisorischen Table-Tops sollten
die Datensatze der Wax-up-Modelle zur Anwendung kom-
men. Die einzeln CAD/CAM-gefertigten Veneers werden
adhasiv eingesetzt, sodass der Patient die neue Situation
im Sinne einer festen Schiene funktionell und dsthetisch
tiber einen lingeren Zeitraum testen und den Behand-
lungserfolg im Vorfeld verifizieren kann. Um zukiinftig
funktionelle Beschwerden nach definitiver Rekonstruktion
der vertikalen Kieferrelation moglichst ausschlieBen zu
konnen, sollte diese semipermanente Phase fiir ca. 12 Mo-
nate beibehalten und reevaluiert werden. Nur so kann iiber
einen langeren Zeitraum kontrolliert werden, ob der Pati-
ent die rehabilitierte Vertikaldimension toleriert, funktio-
nelle Stérungen behoben werden konnten und eine gute
Asthetik und Phonetik erreicht wurde. Alternativ werden
Methoden unter Zuhilfenahme von laborgefertigten Eier-
schalenprovisorien und chairside gefertigten Provisorien
mit Tiefziehschienen vom diagnostischen Wax-up in der
Literatur beschrieben. Durch den Einsatz adhadsiv befestig-
ter langzeitprovisorischer zahnfarbener Restaurationen
kann eine segmentierte Uberfiihrung in die definitiven
Versorgungen vorgenommen werden.

Neue Werkstoffe schonen die Zahnhartsubstanz

Mit Hochleistungs-Polymeren als jederzeit modifizierbare
Provisorien (PMMA-basiert) oder als definitive Versorgung
(sog. Resin-Nano-Keramik oder Hybrid-Keramik) kénnen
Kauflichen mit Wandstdrken bis zu 0,3mm hergestellt
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Abb. 11 Kauflachen-Veneers aus Lithium-
disilikat-Keramik (Eintriibungsgrad HT) mit
einer okklusalen Schichtstérke von ca. 1
mm stellen eine sichere, definitive Versor-
gungsform dar (ZT O. Brix, Bad Homburg).
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Abb. 12 Okklusale Veneers aus Lithiumdisi-
likat-Keramik nach adhdsiver Eingliederung
auf den préparierten Kauflachen. Sie zeigen
aufgrund des geringen Eintriibungsgrads
einen hervorragenden Chamaleon-Effekt.

werden. Dadurch kann bei einer Bisserhohung
meistens auf eine Praparation verzichtet und die-
se Restaurationen rein additiv eingesetzt wer-
den. Sie weisen zudem gegeniiber Keramiken
eine hohere Kantenstabilitdt beim Schleifprozess
in der CAD/CAM-Einheit auf und kénnen damit
diinner auslaufend gestaltet werden.

Werden die Polymer-Veneers vom Patienten be-
schwerdefrei getragen, kann die Ubertragung der
Situation direkt in vollkeramische Restauratio-
nen erfolgen. Die Table-Tops konnen mithilfe der
Adhdsivtechnik auf natiirlichen Zdhnen und
Kunststofffiillungen sowie auf metallischen und
keramischen Versorgungen eingesetzt werden.
Die eingestellte Kieferrelation kann sowohl vom
Patienten als auch vom Behandler in ihrer Funk-
tion und Asthetik gepriift und gegebenenfalls
korrigiert werden.

Glaskeramische Veneers, z.B. aus Lithiumdisili-
kat (LS,) oder aus zirkonverstarktem Lithiumsili-
kat (ZLS) als definitive Versorgung, erscheinen
zurzeit aufgrund der schmelzahnlichen Eigen-
schaften und des optimalen Grenzflachenverhal-
tens hervorragend geeignet, Bisserhohungen zu
veranlassen sowie abradierte und erodierte Sei-
tenzahne zu rekonstruieren (© Abb. 11). Sie be-
noétigen zwar die Prdparation einer leichten
Hohlkehle (geringere Kantenstabilitat), sind al-
lerdings besonders zahnhartsubstanzschonend,
solange man es vermeidet, iiber den Aquator hin-
aus in die Infrawdlbung des Zahns zu praparie-

9

ren. Damit kénnen erheblich invasivere, traditio-
nelle prothetische MaBnahmen umgangen wer-
den. Eine entscheidende Voraussetzung ist eine
tiberwiegend schmelzbegrenzte Prdparation.
Ausgedehnte silikatkeramische Restaurationen
zeigten in In-vitro-Untersuchungen ein sehr
glinstiges Stressmuster, das fast ausschlieflich
eine reine Kompression im Bereich der Grenzfla-
chen aufwies. Um Belastungsspitzen zu vermei-
den, sollten allerdings alle Ubergénge weich und
abgerundet gestaltet werden. Grundsdtzlich ist
es sinnvoll, zwischen Onlays (rein okklusal) und
Onlay-Veneers (Einbeziehen der vestibuldren
Flache) zu unterscheiden (© Abb. 12). Letztere
wdren indiziert, wenn eine umfangreiche Far-
banderung in der dsthetischen Zone (Pramola-
renbereich) erwiinscht ist.

Anmerkung

Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Ludwig-Maximillians-
Universitat, Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothe-
tik, und ZTM Otto Prandtner, Miinchen, referier-
ten das oben ausgefiihrte Thema auf dem 14.
Keramiksymposium, das zusammen mit den Jah-
restagungen der DGAZ, DGZ, DGCZ, DGR2Z, DG-
PZM und der AG Keramik im September 2014
stattfand.

Alle Abbildungen zur Verfiigung gestellt von Prof.
D. Edelhoff.
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