Technik | Funktion

24 2w 6/2013

Funktionelle Rehabilitation

Langzeittherapeutische Full
Mouth Rehab auf Lithium-

disilikat-Glaskeramikbasis

| Prof. Dr. Marcel A. Wainwright

Die Beeintrichtigung der Funktion und der Asthetik durch verloren gegangene Vertikaldimen-
sion des Mittelgesichtes und die zahnarztliche Therapie stellen hohe Anspriiche an das gesamte
Team. Sowohl funktionelle Dysfunktionen und Pathologien wie Erkrankungen des CMD-Kom-
plexes konnen neben der haufig psychischen Komponente bedingt durch dsthetische EinbuBen
eine Kompromittierung im Alltag darstellen.

massives Abrasionsgebiss, bedingt

durch ein Unterkiefer-Protrusions-
habit, liber ein Langzeit-Provisorium
auf Lithiumdisilikatbasis initial thera-
piert. Sowohl die funktionelle als auch
eine asthetische Verbesserung standen
bei der Therapiewahl im Vordergrund
und verdeutlichen einmal mehr, dass
Asthetik immer der Funktion folgen
muss und das Weichgewebsprofil des
Mittelgesichts von dentalen und ske-
lettalen Faktoren konditioniert wird.

Im vorliegenden Fall wurde ein

Material und Methode
Ein 54-jahriger Patient stellte sich in
unserer Praxis vor mit dem Wunsch

nach einer Behandlung seiner massiv
abradierten Zdhne im Oberkiefer und
Unterkiefer. Sowohl funktionell als
auch &dsthetisch war der Patient, der
viel in der Offentlichkeit steht, stark
beeintrachtigt. Nach eingehender
Untersuchung, Modellanalyse, Bera-
tung und Kiefergelenkvermessung
wurde ein Imaging (Abb. 1) mithilfe
des Programms Envision a Smile (India-
napolis), das von unserem Freund und
Kollegen Dr. George Kirtley entwickelt
wurde, angefertigt und zur Patienten-
kommunikation eingesetzt. Eine Schie-
nentherapie zur Bisshebung lehnte der
Patient ab. Aufgrund des Einbruches
der Stiitzzonen und Reduzierung in

g

der Vertikaldimension war das Mittel-
gesicht deutlich komprimiert, und eine
Anhebung der Bisshohe um 3,8 mm war
erforderlich, um eine Verbesserung der
Mittelgesichtsrelationen wiederherzu-
stellen (Abb. 4). Das Lippenschlussbild
in entspannter Lage zeigte nach kaudal
zeigende Mundwinkel (Abb. 2) mit in-
vertiertem Lippenrot der Ober- und
Unterlippe, und im leicht gedffneten
Zustand war von den oberen Schneide-
kanten nichts zu sehen.

Intraoral zeigen sich massiv abradierte
Zihne insbesondere im Frontzahnbe-
reich mit Sichtbarwerden der Pulpen-
kavitdten, Zahn 21 wurde aufgrund des
massiven Substanzverlustes alio loco
endodontisch versorgt (Abb. 5).
Unabdingbar fiir eine erfolgreiche Be-
handlung solcher komplexen Falle ist
die Herstellung eines diagnostischen
Wax-up, um nicht nur eine Kommu-

Abb. 1a und b: Patient en face. Bei leicht gedffnetem
Mund ist von den Oberkieferzahnen nichts zu sehen.
Daneben das Imaging mit Envision a Smile. - Abb. 2:
Lippenbild bei entspannt geschlossenem Mund. Ein-
gefallenes Mittelgesicht mit sehr schmalen Lippen
und stark nach kaudal abfallenden Mundwinkeln. -
Abb. 3: Lippenbild nach Eingliederung der langzeit-
therapeutischen Versorgung. Deutlich angehobene
Mundwinkel, Streckung des Mittelgesichtes und
Verbreiterung des Lippenrotes durch Verdnderung
der Vertikaldimension.



nikationsbasis mit dem Patienten zu
finden, sondern auch, um realistische
Behandlungsziele respektive einer ds-

war eine Bisshebung von ca. 3,6 mm
notwendig. Diese wurde bei der Gestal-
tung der temporadren Versorgung nach
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thetischen und funktionellen Versor-  Prdparation durch ein Kunststoff-Pro- - ;-@ 93 :’:
gung umzusetzen (Abb. 6). visorium auf Bis-Methyl-Metacrylat- LSl Y
Anhand dieser Basis kann dann ent-  basis schon umgesetzt, damit der Pa- y.) y -
sprechend ein Mock-up hergestellt  tient adaptiv mit diesem Provisorium Clow i | A
werden zur Kommunikation und eine  schon eine neuromuskuldre Program- :;: /
Tiefziehschiene zur provisorischen Ver-  mierung des Kausystems, insbesondere ‘:

sorgung. Die intraorale Situation vor  des Bandapparates und Kiefergelenkes, - =
der Behandlung (Abb. 7) zeigt einen  durchfiihren konnte. An dieser Stelle e o

massiven Deckbiss mit den entspre-
chend abradierten Zdhnen. Die Paro-
dontalsituation wies eine gesunde und
stabile gingivale Manschette auf. Nach
Eingliederung der auf Basis des Wax-up
erstellten Tiefziehschiene war der dra-
matische Substanzverlust sehr deut-
lich, etwa 50 bis 60 Prozent der Zahn-
hartsubstanz war durch das protrusive
Habit fehlend. Nach Préparation und
Abformung mit einem Polyethermate-
rial wurden Meistermodelle hergestellt
(Labor van Iperen, Wachtberg). Um eine
funktionelle Bisssituation zu schaffen,

mochte ich ausdriicklich noch einmal
darauf hinweisen, dass der Patient
einer zeitintensiven Schienentherapie
nicht zugénglich war. Trotz der massi-
ven Bisshebung hatte der Patient mit
der temporéren provisorischen Versor-
gung Uberhaupt keine Probleme und
kam mit der neuen Bisshdhe hervorra-
gend zurecht, was eine Voraussetzung
fiir das Umsetzen in Keramik war.

Die Eingliederung der Lithiumdisilikat-
Glaskeramikeinzelkronen (e.max, Fa.
Ivoclar Vivadent) erfolgte adhisiv
mittels Variolink Il (Fa. Ivoclar Viva-

Abb. 4: Bezugspunkte und -ebenen des Gesichtes im Symmetrievergleich.
Das Verhiltnis Subnasale (Sn) zu Stomion (Sto) verhilt sich zum Verhilt-
nis Stomion (Sto) zum Menton (Me) wie der goldene Schnitt

dent). Die Seitenzahnrestaurationen
(Onlays, Teilkronen) wurden mit RelyX
Unicem eingegliedert (3M Deutsch-
land). Wegen des Habits war der Pa-
tient angehalten, tagsiiber in Stress-
situationen und nachtlich eine Auf-
bissschiene mit adjustierter Oberflache
und Front-Eckzahnflihrung zu tragen.
Trotzdem kam es mehrfach zu einem
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Abb. 5: Massiv abradiertes Gesicht durch Protrusionsbewegung in Interkuspidation als Habit. Verlust der Schmelzstruktur mit deutlich sichtbaren Pulpenkavititen. Zahn 21 (gespiegelt) wurde
alio loco endodontisch versorgt. - Abb. 6: Diagnostisches Wax-up zur Darstellung der verlorenen Zahnhartsubstanz und Kommunikation mit dem Patienten. - Abb. 7: Patient in IKP. Massive

Abrasion im Frontzahnbereich mit Deckbiss. - Abb. 8: Mock-up Schiene mit Darstellung des 50%igen Substanzverlustes.

Verlust und Wiedereingliederung von
Frontzahnkronen, da der sehr lange
Hebelarm natiirlich auch adhdasiv be-
festigte Restaurationen stark fordert.
Eine Verblockung der Frontzdhne ist im
Einzelfall wie diesem entsprechend
sinnvoll.

Das Weichteilprofil des Patienten in
der Seitenansicht vor der Behandlung
verdeutlicht den massiven Stiitzzonen-
verlust und die Kompression des Mittel-
gesichtes. Die dsthetische Linie nach
Steiner (Abb. 11a) wird zwar nicht
nach Abschluss der LZP-Behandlung

Abb. 11b

Abb. 9: Situation nach Préparation des Oberkiefers anhand des Sdgemodelles. - Abb. 10: Seitenprofil vor der Behandlung. Reduzier-
tes Mittelgesicht durch Stiitzzonenverlust und invertiertem Lippenprofil. - Abb. 11a: Asthetische Linie nach Steiner. Eine Linie zwi-
schen der ventralen Begrenzung des Nasenstegs und der Oberlippe zum weichgewebigen Pogonion gezogen, sollte durch die Lippen
beriihrt werden. - Abb. 11b: Seitenprofil nach LZP-Versorgung mit entsprechender Bisshebung. Deutlich gestrecktes Mittelgesicht
und Harmonisierung der Vertikaldimension.
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erreicht, jedoch wird der Abstand
der Lippenmitte zu der Tangente deut-
lich verkiirzt, was in einem &sthe-
tisch ansprechenderem Ergebnis endet
(Abb. 11b). Das Lippenprofil hat sich
deutlich verbessert und durch die Biss-
hebung zu einem ansprechenderem
Lippenprofil gefiihrt. Durch die Biss-
hebung wurde die Inversion der Lippen,
welche zu einem ,Greisenmund” fiihr-
ten, korrigiert, ebenso ist der Subnasal-
Lippenwinkel positiv verdndert.

Bei leichter Mundoffnung sind nach
Eingliederung die Schneidekanten
sichtbar und lassen den Mund jetzt
jiinger erscheinen, und die Lithium-
disilikat-Glaskeramik erméglicht ein
asthetisches und natiirlich wirkendes
Erscheinungsbild (Abb. 12 und 13).
Bei stdrkerem Lachen in der En-face-
Aufnahme wirkt der Patient jetzt har-
monisch im Mundbereich, und die oro-
faziale Funktion als auch Asthetik ist
wiederhergestellt (Abb. 14).

Zusammenfassung

Bei einem 54-jahrigen mannlichen Pa-
tienten mit einer massiven Abrasion
der OK- und UK-Frontzdhne infolge
eines Protrusionshabits wurde nach
diagnostischem Wax-up und Mock-up
eine langzeittherapeutische Versor-
gung mittels Lithiumdisilikat-Glas-
keramikkronen (e.max, Fa. Ivoclar Viva-
dent) Gber eine Bisshebung von 3,6mm
ein stabiles dsthetisches und funktio-
nell korrektives Ergebnis erzielt. Die
Tragedauer des LZP sollte mindestens
sechs Monate bis zur Umsetzung in die



Abb. 14

Abb. 15

Abb. 12: Der leicht geGffnete Mund Idsst nach LZP-Eingliederung sowohl Zahne im OK als auch im UK erkennen. - Abb. 13: Lithiumdisilikat-Glaskeramikkrone (e.max, Fa. Ivoclar Vivadent) fiir
einen Molaren. - Abb. 14: Full-mouth LZP OK und UK eingegliedert. Patient mit moderatem Lécheln erscheint jetzt dsthetisch-funktionell rehabilitiert. - Abb. 15: Abschlussbild nach LZP-

Versorgung. Das En-face-Bild des Patienten hat sich deutlich verdndert und Idsst den Patienten jiinger erscheinen.

definitive Versorgung betragen. Wegen
des massiven Habits war der Patient
angehalten, eine Aufbissschiene nachts
immer und tagsiiber so oft es geht zu
tragen, vorzugsweise in Stresssituatio-
nen (OPs). Die dentoskelettale Optimie-
rung des Mittelgesichtes ist liber eine
dentale Behandlung und Wiederher-
stellung der Stiitzzone sehr gut reali-
sierbar.

Diskussion

JEsthetic follows function” ist ein im-
mer wiederkehrender Begriff auf zahl-
reichen Kongressen, die sich mit denta-
len, dentofazialen oder plastisch-chi-
rurgischen Themen auseinandersetzen.
Immer mehr riickt dabei ein interdis-
ziplindres Denken und Handeln in den
Vordergrund. Wie dieser Fall zeigt,
braucht das Mittelgesicht eine dento-
skelettale Stiitze zur Ausbildung har-
monischer Proportionen. In vielen Fal-
len werden Filler zur dermalen Volu-
minisierung gewahlt, ohne dass der
Behandler sich fiir ganze drei Sekunden

einen intraoralen Uberblick verschafft.
Die Grundlage fiir das Weichgewebe
wird durch die skelettale und dentale
Grundsubstanz erst ermdglicht und
sollte nicht nur beim Zahnarzt in Be-
tracht gezogen werden. In dem be-
schriebenen Fall erfolgte eine Korrektur
der Bisshohe und eine Restitutio ad in-
tegrum der Zahnhartsubstanz {iber ein
LZP aus einer Lithiumdisikat-Glaskera-
mik, die optisch dem Patienten eine
deutliche Verbesserung ermdglichte.
Dies ist mit Sicherheit keine Standard-
therapie, jedoch war es wegen des
starken Bruxismus und der habituellen
Protrusionsbewegung des Patienten
sinnvoll, da eine LZP-Versorgung aus
Kunststoff oder einem kunststoffba-
sierten Verblendmaterial zu stark ab-
radiert und die Bisshohe fiir den Zeit-
raum der Tragezeit nicht beibehalten
kann. Auch wenn die funktionelle Re-
habilitation in der Wertigkeit immer
der kosmetischen vorzuziehen ist, wird
durch diesen Fall verdeutlicht, dass
Zdhne fiir ein dsthetisches Gesamt-

ergebnis sorgen und das (optische)
Fehlen derselben ein Gesicht um Jahre
altern lassen kann.
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