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Vorgehen bei der Rehabilitation von Funktion und Asthetik

Die funktionelle Integration prothetischer Restaurationen ist der Schlissel fiir langzeitstabile Ergebnisse.
Bei schwierigen Ausgangssituationen bedarf es eines konsequenten Konzepts, um Asthetik und Okklusion wieder in eine Einheit zu bringen.

Abb. 1a und b: Ausgangssituation: Bereits die extraoralen Profilbilder zeigten die reduzierte Vertikaldimension.

Die Rehabilitation eines funk-
tionsgestorten Patienten ist
eine anspruchsvolle Aufgabe.
Das Behandlungsteam steht vor
der komplexen Herausforde-
rung, eine stabile Okklusion,
eine korrekte vertikale Dimen-
sion und eine ansprechende
Asthetik herzustellen. Beriick-
sichtigt werden miissen dabei
die biologischen Aspekte eben-
so wie die Wahl des optimalen
Materials. Im vorliegenden Fall
wurde ein Patient auf einem
durchdachten und konsequenten
Therapieweg rehabilitiert und
nach erfolgreicher funktions-
therapeutischer Behandlung mit
vollkeramischen Kronen (IPS
e.max® Press) versorgt.

derVorgeschichte wurden die pa-
tientenspezifischen Parameter
erfasst (rontgenologisch, fotogra-
fisch, klinisch). Das Mittelgesicht
war leicht komprimiert, was auf
einereduzierteVertikaldimension
hinwies (Abb. 1a und b). Auf dem
Lippenschlussbild waren die da-
fiir bezeichnenden, nach kaudal
zeigenden Mundwinkel erkenn-
bar. Die intraorale Analyse zeigte
Gingivarezessionen, einen man-
gelnden Freiraum in der zentri-
schen OkKklusion sowie eine un-
zureichende Passgenauigkeit der
Restaurationen (Abb. 2). Der Pa-
tient war mit zusammengefiigten
VMK-Kronen auf natiirlichen
Pfeilerzdhnen sowie auf Implan-
taten versorgt. Die Inzisalkante

Abb. 2: Intraorale Diagnose: starke Gingivarezessionen an den vorhandenen keramischen Versorgungen.

Patientenfall

Die vorhandenen prothetischen
Restaurationen unseres 55-jah-
rigen Patienten waren in einem
desolaten Zustand. Er war mit
Kronen versorgt, die teilweise
aufImplantaten verankert waren.
Der Mann war funktionell sowie
dsthetisch stark eingeschrénkt.
Er beklagte eine mangelnde
Kaueffektivitat, asthetische und
phonetische Einschrdnkungen
sowie immer wieder auftretende
Muskelverspannungen. Die Ke-
ramikkronen waren teilweise
frakturiert und abgeplatzt. Der
ausdriickliche Patientenwunsch
war eineVerbesserung der Situa-
tion ohne chirurgischen Eingriff
(Explantation).

Intra- und extraorale
Befundung

Nach einem einfiihlsamen Patien-
tengespriach und dem Erfragen

der Krone22 war abgeplatzt.
Die okklusale Morphologie der
Seitenzahnkronen entsprach in
keiner Weise einer funktionell
orientierten Gestaltung; die fla-
chen OkKklusionsfldchen gewéhr-
ten keine Funktion (Abb. 3). Die
klinische Analyse zeigte eine
mangelnde Unterstiitzung im Sei-
tenzahnbereich und eine fehlende
Front-Eckzahn-Fithrung. Zudem
wurde eine transversale Diskre-
panz zwischen Ober- und Unter-
kiefer festgestellt. In Regio der
Implantate war der Knochen-
und Weichgewebeabbau offen-
sichtlich (Abb. 4).

Diagnose:

* Angle-Klasse I rechtsseitig

¢ Angle-Klasse III linksseitig

e Verlust der zentrischen Stopps
im Seitenzahnbereich

e keine Front-Eckzahn-Fiihrung

Die rontgenologische Analyse
zeigte unter anderem insuffi-
ziente Wurzelfiillungen (Abb. 5).

Zudem wurde unsere Befiirch-
tung bestétigt: An allen Implan-
taten waren periimplantire Kno-
cheneinbriiche eingetreten. Die
Zahl der Implantate war ebenso
diskussionswiirdig wie deren
Positionierung im Knochen.

Funktionsanalyse

Um den funktionellen Zustand
respektive das Zusammenspiel
von Muskulatur, Zdhnen (Restau-
rationen) und Kiefergelenken zu
evaluieren und somit Dysfunk-
tionen zu erkennen, erfolgte eine
klinische Funktionsanalyse. Die
Muskelpalpation zeigte Sensibi-
litdten des Musculus masseter
(kranial), Musculus pterygoideus

medialis, Tuber maxillae und Mus-
culus mylohyoideus. Die Muskeln
waren auf beiden Seiten sehr
empfindlich, was auf eine hohe
Aktivitédt der Protraktoren- und
SchlieBmuskeln schliefen lieB.
Auch beim Abtasten der Kiefer-
gelenke reagierte der Patient mit
Schmerzen. Die lateralen Pole
waren sowohl im beweglichen als
auch im unbeweglichen Zustand
schmerzempfindlich, ebenso die
kranialen Gelenkhohlen (beid-
seitig). Der Patient klagte iiber
chronische Schmerzen. Es folgte
eine instrumentale Funktions-
analyse. Mithilfe des Axioquick®
Recorders (SAM, Deutschland)
wurde eine Axiografie vorge-
nommen (Abb. 6). Das verwen-
dete System ermdoglicht es, alle

funktionellen Unterkieferbewe-
gungen mit Ultraschallsendern
schnell und prézise in 3-D aufzu-
zeichnen und zu analysieren. Die
Axiografie zeigte, dass die Aus-
gangs- und Endpunkte der Off-
nungs- und SchlieBbewegung
nicht iibereinstimmten. Zudem
wurde ein reziprokes Knacken
auf der linken Seite des Kieferge-
lenks sowie eine Schonhaltung/
-bewegung diagnostiziert. Die
Beweglichkeit des Kiefergelenks
war eingeschrénkt. Bei der ke-
phalometrischen Analyse besté-
tigte sich der Verlust der vertika-
len Bisslage (Abb. 7). Die Analyse
ergab eine skelettale Stellung,
die als brachiofazial eingestuft
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Abb. 3: Die okklusalen Fldchen der Keramikkronen boten dem Patienten keine Kaueffektivitat. — Abb. 4: Die Implantate im Seitenzahnbereich waren exponiert. — Abb. 5: Rontgenbild der Ausgangssituation: teilweise insuffiziente Wurzelfiillungen, Knochenabbau in Regio der Implantate,
fragwiirdige Implantatzahl sowie -position. — Abb. 6: Instrumentelle Funktionsdiagnostik mittels Axiografie. — Abb. 7: Die kephalometrische Vermessung bestétigte den vertikalen Verlust der Bisshohe. — Abb. 8: Mithilfe des Transferbogens wurde die Mundsituation in den Artikulator
tiberfihrt. — Abb. 9: Die myopathische Entspannungsschiene mit einer Bisshebung von 6 mm. — Abb. 10: Sanierte Situation der Stiimpfe vor dem Anfertigen der definitiven Restaurationen. — Abb. 11: Die keramischen Einzelkronen fiir die Frontzahne sowie die Pramolaren sind eingesetzt.
Die Implantate im Molarenbereich wurden mit individuellen keramischen Abutments versorgt. — Abb. 12: Die eingegliederten Restaurationen (Kronen aus Lithiumdisilikat, IPS e.max Press). — Abb. 13: Die Ansicht von frontal zeigt ein funktionell sowie asthetisch gelungenes Ergebnis. —
Abb. 14: Kontrolle von Laterotrusion und Protrusion. — Abhb. 15: AbschlieBendes Rintgenbild: Selbst die Implantatneigungen konnten mit den individuell angefertigten Suprakonstruktionen und Kronen optimiert werden.
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werden kann, eine skelettale
KlasseI, eine reduzierte Gesichts-
hohe sowie eine Fehlstellung der
oberen Incisivi (nach palatinal

geneigt).

»,Um einen strukturierten
Behandlungsplan erstellen zu
konnen, ist eine prazise
Modellanalyse unentbehrlich.“

Die Diagnosemodelle wurden
mithilfe des Axioquick-Transfer-
bogens (Abb. 8) in den Artikulator
(SAM 3) eingebracht. Die indivi-
duellen Einstellungen des SAM-
Artikulators wurden mit dem
Axioquick Recorder ermittelt.

FunktionelleTherapie

Erst nach der Modellanalyse
wurde eine strukturierte Behand-
lungsstrategie festgelegt. Im ers-
ten Schritt sollte eine Schienen-
therapie vorgenommen werden.
Ziel war es, die oberen sowie unte-
ren Frontzdhne etwas nach labial
auszurichten, die Front-Eckzahn-
Fiithrung wiederherzustellen, eine
okklusale Unterstiitzung im Sei-
tenzahnbereich aufzubauen, den
oberen Zahnbogen etwas zu ver-
groBernund die vertikale Bisslage
zu heben. Um die &dsthetischen
Wiinsche des Patienten zu erfiil-
len, sollten die Stiimpfe sowie die
Implantate mit vollkeramischen
Kronen neu versorgt werden.

Der Patient erhielt eine myopathi-
sche Entspannungsschiene, die
mit einer Biss6ffnung von 6 mm
gefertigt war (Abb. 9). In regelma-

Bigen Abstdnden wurden die Mus-
kelpalpationen sowie die Schiene
kontrolliert und korrigiert. Nach
einer ganzheitlichen Muskel-
entspannung definierten wir die
Referenzposition, platzierten die
Modelle im Artikulator und fertig-
ten das Wax-up. Fiir den Erfolg
einer solch komplexen Therapie
ist dieses Wax-up unabdingbar.
Zum einen leistet es wertvolle
Dienste bei der Kommunikation
mit dem Patienten, zum anderen
kann damit ein realistisches Be-
handlungsziel definiert und kon-
kret darauf hingearbeitet werden.
Nach erfolgreicher Schienenthe-
rapie wurden die vorhandenen
Restaurationen entfernt.

Prothetische Versorgung

Insbesondere bei dem Verlust
der vertikalen Bissho6he sind flan-
kierende priaventive MaBnahmen
die Stiitzpfeiler jedweder rekon-
struktivenTherapie. Erst nach der
Stabilisierung der Situation kann
dierestaurativeTherapie (Wieder-
herstellung der vertikalen Dimen-
sion und OKkKklusionsgestaltung)
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begonnen werden. Unser Konzept
besagt, dass okklusale Korrek-
turen erst vorgenommen werden,
wenn die Schienentherapie er-
folgreich abgeschlossen ist. Irre-
versible Mafinahmen ohne vorhe-
rige diagnostische Schritte oder
eine Schienenbehandlung be-
deuten ein nicht kalkulierbares
Risiko. Nach dem Entfernen der
Kronen offenbarte sich der de-
sastrose Zustand; die Versorgun-
gen entsprachen qualitativ nicht
annidhernd dem Status quo der
Zahnmedizin. Einige Wurzelfil-
lungen bedurften einer Revision.
Teilweise mussten Stiftaufbauten
erneuert werden. Die Vorausset-
zung fiir eine natiirlich wirkende
Vollkeramikrestauration ist die
perfekte Integration im Patienten-
mund. Um dies zu erreichen, wur-
den die metallischen Aufbauten
mit einem opaken Composite
abgedeckt (Abb. 10) und so die
Stiimpfe farblich optimal vorbe-
reitet. Im ersten Schritt wurden
die Frontzdhne sowie die Prdmo-
laren mit keramischen Restaura-
tionen (IPS e.max Press) versorgt.
Fiir den Molarenbereich wurden
individuelle IPS e.max Press-
Abutments gefertigt und diese
nachfolgend ebenfalls mit vollan-
atomischen IPS e.max Press-Kro-
nen restauriert (Abb. 11 und 12).

Durch die monolithische Vor-
gehensweise wurde im implan-
tatgetragenen Molarenbereich
die hohe Festigkeit des Werkstof-
fes Lithiumdisilikat ausgenutzt.
Mogliche Chippings derVerblend-
keramik werden so umgangen
und eine langfristig zuverldssige
Restauration erstellt. Durch ge-
schicktes Bemalen und Glasieren

miissen auch dsthetisch keinerlei
Kompromisse eingegangen wer-
den. Der Patient war aufgrund
dertherapeutischen Schienenthe-
rapie an die ,neue” vertikale Biss-
lage gewOhntund fiihlte sich funk-

Abb. 16: , Asthetik folgt Funktion” — das Weichge-
webeprofildes MittelgesichtshatsichdurchdieBiss-
hebung enorm verandert. Der Gesichtsausdruck des
Patientenzeigt seine ZufriedenheitmitdemErgebnis.

tionell mit den neuen Restaura-
tionen wohl (Abb. 13). Asthetisch
konnte ein harmonisches Bild ge-
schaffen werden. Extraoral sowie
intraoral entsprach die Situation
nun exakt den patientenspezi-
fischen Anforderungen sowie
seinen Wiinschen (Abb. 14). Eine
abschliefende Panoramarontgen-
aufnahme zeigte, dass wahrend
des Therapiezeitraums auch die
Implantatpositionen optimiert
werden konnten (Abb. 15). Optio-
nal hétten die Implantate explan-
tiert werden konnen, allerdings
war hier die Gefahr eines hohen
Knochenabbaus gegeben. Dieser
Therapieweg kam fiir den Pa-

tienten nicht infrage. Bei regel-
maéBigen Nachkontrollen wurden
am Zahnersatz keine Abrasions-
facetten festgestellt. Die okklusa-
len Verhéltnisse blieben unver-
dndert. Der Befund der Kiefer-
gelenke und Kaumuskulatur war
nach wie vor unauffillig. Der Pa-
tient war mit dem Behandlungs-
resultat sehr zufrieden.

Fazit

Dieser Patientenfall zeigt die
Komplexitdt und den zeitlichen
Aufwand der Rehabilitation eines
funktionell nicht optimal versorg-
ten Patienten. Bei der Wahl des
Therapiewegs stand sowohl die
funktionelle als auch die dstheti-
sche Verbesserung im Vorder-
grund. Der Patient konnte nach
einer entsprechend langen Schie-
nentherapie mit Lithiumdisili-
katkronen aus IPS e.max Press
versorgt werden. Der Therapie-
ansatz ,Asthetik folgt Funktion®
fihrte auch in diesem Fall zum
Erfolg (Abb. 16).
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