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Funktion und Asthetik gehoren
zusammen wie Pech und Schweftel!?

Autoren_Dipl.-Stom. Sabine Pataki, ZTM Christian Wagner

Abb. 1a_ Ausgangssituation
komplett.

Abb. 1b_ Ausgangssituation OK.
Abb. 1¢_ Ausgangssituation UK.
Abb. 1d_ Ausgangssituation
Frontzahnbereich.

Abb. 2_Situ nach Praparation.
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_Einschneller Spruch, deraus unsererSichtjedoch
die Dinge auf den Punkt bringt. Wenn die Funktion
nichtstimmt, wird esauch keine Asthetikgeben und
umgekehrt. Im Folgenden wird ein Weg dargestellt,
wie wir Funktion und Asthetik miteinander im Alltag
vereinen.

_Fallbeschreibung

Bei unserem Patienten entstanden funktionelle und
dsthetische Probleme, welche mechanische, trau-
matische und stressbedingte Ursachen hatten. Che-
mische Ursachen konnten ausgeschlossen werden.
Anamnestisch wurde Stress im Beruf angegeben,
Verspannungen im Kopf-, Nacken-, Schulterbe-
reich, ebenso nachtliches Knirschen mit den Zah-
nen.

Stress aktiviert das Kausystem (besonders die Kau-
muskulatur), hat eine Kaukraftvermehrung zur
Folge, zum Knirschen benutzte Zahne sind unter
dem Einfluss unnormal hoher Kaukrafte extremer
Druck- und Biegebeanspruchung ausgesetzt und
Aussprengungen an der Zahnhartsubstanz (Geftige-
auflockerungen) sind sichtbar. Funktionsbedingte

Zahnhartsubstanzdefekte sind im weitesten Sinne
alleim Laufe eines Lebensauftretende Substanzver-
luste der Zdhne. Durch Verlust der Eckzahnfiihrung
konnte der Patient die Schllissel-Schloss-Position
einnehmen. Die Zdhne des Seitzahngebietes wur-
den in den Lateralbewegungen unphysiologisch
belastet.

Auf Wunsch des Patienten flhrten wir zunachst
eine symptombezogene Therapie durch, mit Mund-
hygieneinstruktionen, Versiegelungen - Komposit-
Flllungstherapie und adjustierte Aufbiss-Schienen
kamen zur Anwendung.

Sehr hilfreich zeigte sich eine begleitende physio-
therapeutische Behandlung mitmanualtherapeuti-
schen Methoden und Massagen.

Immer mehr deutlich sichtbare Abrasionen, Uber-
empfindlichkeitsreaktionen der Zahne, eine un-
gleichmaBige Okklusionsebene und sehr haufige
Fillungsverluste erhohten den Leidensdruck des
Patienten und er wiinschte sich eine andere Ge-
samtversorgung seines Kausystems.

Nach umfassenden Beratungen und unter Einbezie-
hung des zahntechnischen Labors entschied sich der
Patient flir eine ursachenorientierte Behandlung.




Nach einer eingehenden klinischen Untersuchung
und der Erstellung des klinischen Funktionsstatus
wurde die instrumentelle Funktionsdiagnostik mit-
tels Centric Guide® durchgefiihrt. Die gewonnenen
Registrate dientender Artikulation der Modelle. Auf
Grundlage des Registrates wurde eine Therapie-
schiene gefertigt. Diese wurde vom Patienten sechs
Monate getragen und wahrend der Tragezeit mo-
natlichauflhre Funktion tiberprift.Eswurde ein Be-
handlungskonzept erarbeitet, welches das Ziel
hatte, die dsthetische und funktionelle Rehabilita-
tion der Okklusion wiederherzustellen. Durch Biss-
erhdhung bzw. Bisslageveranderung sollte mittels
komplexer Rekonstruktion die durch Erosion oder
Abrasion entstandenen Hartsubstanzdefekte aus-
geglichen werden.

Dabei wurde das vorliegende Messergebnis fir die
Erstellung eines Wax-ups genutzt. Parallel dazu
wurdeim Labornoch eine komplette Fotodokumen-
tation erstellt. Diese dient als zusatzliche Planungs-
grundlage bei der Erstellung des Wax-ups. Alle me-
dizinischen Vorgaben der Behandlerin und indivi-
duelle Wiinsche des Patienten flieBen in die Erstel-
lung des Wax-ups mit ein. Funktion und Asthetik
sind so bereitsim Wax-up komplett umgesetzt. An-
hand des Wax-ups konnte dem Patienten seine
mdgliche zuklinftige Zahnversorgung detaillierter-
klart und dargestellt werden. Dies ist eine Grund-
voraussetzung, damit der Patient eine visuelle Vor-
stellung erhalt, auf deren Grundlage er eine Ent-
scheidung treffen kann. Alle medizinischen Mdg-
lichkeiten wurden dem Patienten ausfuihrlich durch
dieBehandlerinerklart.Nacheingehender Beratung
entschied sich der Patient fiir eine Komplettversor-
gung.

Im Vorfeld der prothetischen Umsetzung wurde
noch ein Formteil auf Basis des Wax-ups und ein
Biss-Jig fiir die Ubertragung der vertikalen Dimen-
sion gefertigt. Nach der Praparation der Stiitzzonen
wurde mithilfe des Biss-Jigs eine Bissregistrierung
zur Ubertragung der Schienenbisshohe durchge-
fuhrt. Im Anschluss der kompletten Praparation er-
folgten die Gesichtsbogenregistrierung und die
Komplettabformung beider Kiefer.

Umden therapeutischen Erfolg dieser umfassenden
Rehabilitationin der Fertigungsphase vorhersagba-
rer zu machen, kam eine Zwischenversorgung tiber

ein Formteil zur Fertigung der Provisorien zum Ein-
satz. Damit konnte nochmals kontrolliert werden,
ob der Patient die Vertikaldimension toleriert.
Gleichzeitig konnte die Asthetik und Phonetik tiber-
pruftwerden. Die neuen Zahnproportionen und das
angestrebte okklusale Konzept wurden im Alltag
durch den Patienten erprobt.

Die Provisorien wurden mithilfe des im Vorfeld ge-
fertigten Formteils gefertigt. Das Wax-up verwan-
delt sich jetzt in einen Prototyp. Der Patient erhalt
bereits in diesem friihen Stadium einen Eindruck
seiner spateren definitiven Versorgung. Eventuelle
Anderungswiinsche im 4sthetischen Bereich kon-
nen sodirektin den Herstellungsprozess einflieBen.
Alszweiter Behandlungsschritt erfolgte die Bestim-
mung der zentrischen Kondylenposition mittels
Centric Guide®. Fur die Registrierung wurden ent-
sprechende individuelle Messschablonen gefertigt.
Die Schablonen sitzen auf den praparierten Zahn-
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Abb. 3a_ OK-Abformung.

Abb. 3b_ UK-Abformung.

Abb. 4a_ OK-/UK-Messschablonen
flir Centric Guide.

Abb. 4b_ Centric Guide-
Vermessung.

Abb. 4c_ Centric Guide-
Messsystem.

Abb. 5a_ OK-Meistermodell.
Abb. 5b_ UK-Meistermodell.
Abb. 6_ Rohbrandeinprobe.
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Abb. 7a_ Definitive Versorgung
frontal.

Abb. 7b_ Definitive Versorgung OK.
Abb. 7¢_ Definitive Versorgung UK 1.
Abb. 7d_ Definitive Versorgung
linkslateral.

Abb. 7e_ Definitive Versorgung
rechtslateral.

Abb. 7f_ Definitive Versorgung
oral links.

Abb. 7g_ Definitive Versorgung
oral rechts.

stumpfen. Die gewonnenen Registrate dienten der
Artikulation der Modelle im Artikulator. Mithilfe des
Biss-Jigs kann die Bisshéhe im Vollwertartikulator
auf die neue Modellsituation Ubertragen werden.

Nun begann die eigentliche zahntechnische Arbeit,
die Herstellung der Kronen und Teilkronen. In der
definitiven Versorgung verwendeten wir vollkera-
mische Kronen aus transluzentem Zirkonoxid, Teil-
kronen aus e.max® und setzten auch minimalinva-
sive Behandlungsmethoden mit Table Tops um. Die
Zirkonkdppchen wurden mittels CAD/CAM-Tech-
nologie und die e.max-Teilkronen mittels Press-
technik hergestellt. Aufgrund der prazisen Abfor-
mungen wurde auf eine Kappcheneinprobe ver-
zichtet. Alle Zirkonkdppchen wurden mehrflachig,
nach der vorab durchgefiihrten Farb- und Formbe-
stimmung, individuell verblendet. Alle Kauflachen
wurden nach Okklusionskonzept gefertigt und in
allen vier Bewegungsrichtungen auf ihre Funktion
uberprift. In der Dynamik wurde eine Fronteck-
zahnflhrung eingestellt. Gerade durch die Dyna-

mikerhaltendie einzelnen Frontzéhne ihre ganzin-
dividuelle Form im Bereich der Scheidekante. Die
Okklusionsebene wurde parallel zur Camperschen
Ebene gestaltet.

Als dritter Behandlungsschritt erfolgte die Roh-
brandeinprobe.Alle Zahnversorgungen wurden auf
Passung, Form, Okklusion und Kontaktpunktsitua-
tionen Uberpriift. Gleichzeitig konnte der Patient
sein zukiinftiges Liacheln testen und ggf. Ande-
rungswiinsche einbringen. Empfehlenswert ist es,
den Patienten seine neue Zahnversorgung in einem
groBen Wandspiegel betrachten zulassen. Soerhalt
er einen kompletten Eindruck seiner Person und
kann auch den Abstand zum Spiegel selbst besser
einschatzen und bestimmen. Es ist immer wieder
schon anzusehen, wenn Patienten zum ersten Mal
ihr neues Lacheln betrachten. Erwdhnenswert ist
auch,dassder Patientdie gemessene Position in der
neu gestalteten Okklusion sofort gefunden und als
angenehm empfunden hat. Eine derartige Kom-
plexversorgung ist bei uns immer Teamwork von
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Praxis und Labor. Sowohl! bei der instrumentellen

Funktionsdiagnostik alsauch bei der Rohbrandein-
probe ist der Techniker oder die Technikerin, die
diese Zahnversorgung fertigt, in der Praxis mitan-
wesend. So kdnnen mégliche Anderungswiinsche
schnell und prazise in die Tat umgesetzt werden.
Als letzter zahntechnischer Schritt erfolgte die Fer-
tigstellung mittels Politur und Glanzbrand. Im An-
schlussdaranerfolgtdie nochmalige und definitive
Okklusionskontrolle in allen vier Bewegungsrich-
tungen, Protrusion, Retrusion und beiden Lateral-
bewegungen im Vollwertartikulator. Mdogliche
Hyperbalancen werden mittels Keramikpolierer ge-
zieltentfernt. Die Statik und Dynamik der Okklusion
wird nochmals mittels 8 um diinner Artifolie Zahn
fur Zahn gepruft.

Als vierter Behandlungsschritt erfolgte die Einglie-
derung der gesamten Versorgung.

_Fazit aus zahntechnischer Sicht

Bei derartigen Komplexversorgungen schldgt das
Herz eines Zahntechnikers hoher. Alle medizini-
schen Notwendigkeiten und die individuellen Wiin-
sche des Patienten kénnen friihzeitig in die Planung
einflieBen. Die prothetische Umsetzung kann lang-
fristig geplant werden. Kurz gesagt, die Planung ist
Pflicht, die Umsetzung ist die Kiir. Ein neues Lacheln
zugestalten und zu erschaffen, istdoch das Schéns-
te an unserem Beruf. Grundlage fiir eine erfolgrei-
che Umsetzung ist aus unserer Sicht die gezielte
Fallplanung, die Einbindung der prazisen und repro-
duzierbaren Funktionsdiagnostik, die heutigen
technischen Mdglichkeiten der Herstellung, das
handwerkliche Geschickin Verbindung mit wenigs-

tens einem Tropfen Herzblut und vor allem Freude
und Begeisterung fiir seine Arbeit. Belohnt wird die-
ser Einsatz durch die Freude, Begeisterung und
langfristige Zufriedenheit des Patienten.

_Fazit aus zahnmedizinischer Sicht

Im Ergebnis dieser komplexen Behandlungsstrate-
gie konnten wir fiir den Patienten eine addquate
statische und dynamische Okklusion mit einem
sehr hohen MaB an Asthetik und Funktionalitat
wiederherstellen. Der Patient hatte sich sehrschnell
an seine Bisssituation gewdhnt, war und ist be-
geistert, ebenso wie Zahnarzt und Zahntechniker.
Sehr deutlich muss man sagen, dass nur durch ein
optimales Zusammenspiel von Patient, Zahnarzt
und zahntechnischem Labor, einschlieBlich solcher
exzellenter elektronischer Aufzeichnungssysteme
(wie hier verwendet Centric Guide®), zur Festlegung
derzentrischen Relationeinesolche Gesamtrekons-
truktion moglich machen._
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Abb. 8a_ Restauration in situ frontal.
Abb. 8b_ Restauration in situ
linkslateral.

Abb. 8c_ Restauration in situ
rechtslateral.

Abb. 8d_ Restauration OK in situ.
Abb. 8e_ Restauration UK in situ.
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