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Hybridkeramik:

Ein CAD/CAM-Material fur
Patienten mit Funktionsstorungen?

Autor: Dr. Sjoerd Smeekens

Die Versorgung von Patienten mit Funktionsstorungen ist fiir Zahnérzte eine Herausforderung. Inwie-
fern Hybridkeramiken aufgrund ihrer dentinahnlichen Elastizitat ein Werkstoff fiir Bruxismus-Patienten
sein kann, beschreibt Dr. Sjoerd Smeekens (Beuningen, Niederlande) im folgenden Anwenderbericht.
Rekonstruktionen aus Hybridkeramiken (VITA ENAMIC) werden bei der genannten Indikationsstellung
zwar noch experimentell eingesetzt, zeigen jedoch schon jetzt gute klinische Erfolge.

Der 48-jahrige Patient litt seit Gber zehn Jahren an
starken Kiefergelenkbeschwerden und Kopfschmer-
zen sowie - in deren Folge - an Depressionen, die zur
Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hatten. Zahlreiche Arzt-
besuche und Therapieversuche (u.a. mit Aufbiss-

Abb. 1: Ausgangssituation.

Abb. 2: Intraorale Untersuchung —
Situation bei maximaler
Interkuspidation.

Abb. 3: Die extraorale Untersuchung
zeigt ein reduziertes unteres
Gesichtsdrittel.

12 digital

dentistry 12016

schienen) hatten keine Linderung gebracht. Eine we-
gen der vorliegenden skelettalen Klasse IlI-Anomalie
empfohlene chirurgische Kieferkorrektur lehnte der
Patient aufgrund des unsicheren Therapieerfolgs ab.
Die Abbildungen 1bis3zeigen die Ausgangssituation.
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Vorbehandlung

Nach Uberweisung an unsere Klinik wurde zunachst
die Stabilisierung der Okklusion durch eine rever-
sible Korrekturder Zahnstellung angestrebt. Die op-
timale Ldnge der Inzisalkanten, die Okklusionsebene
sowie die Horizontal- und Vertikaldimension wur-

den mit einer Oberkiefer-Bissschablone aus Wachs
bestimmt (Abb. 4). Es zeigte sich, dass durch eine
Erhdhung der Vertikaldimension um 8 mm eine Kor-
rektur der Angle-Klasse IlI-Relation méglich war.
Zur langfristigen Evaluierung wurde auf Grundlage
der Bissschablone eine PMMA-Schiene zum perma-
nenten Gebrauch hergestellt (Abb. 5 und 6). Zehn

Abb. 9




Stunden nach deren Einsetzen (Abb. 7) berichtete
der Patient unter Freudentranen, dass er schmerz-
frei sei. Dieser Zustand hielt Uber die Tragedauer
von zwei Jahren an.

Materialwahl

Erstnacherfolgreicher AnhebungderVertikaldimen-
sion wurden die festsitzenden Versorgungen gefer-
tigt. Ziel war es, die gesunde Zahnsubstanz durch
noninvasives Vorgehen zu erhalten. Um hierbei eine
exakte Passung zu erzielen, ist ein Restaurationsma-
terial erforderlich, dassich anden Randernsehrdiinn
ausschleifenldsst. Fernerwar ein Werkstoff mitmog-
lichst zahndhnlichen Eigenschaften gefragt. Diese
Voraussetzungen erfillt VITA ENAMIC mit seiner
hohen Belastbarkeit und Elastizitdt sowie der Még-
lichkeit der adhdsiven Befestigung.

Herstellung der definitiven
Restaurationen

Fiir die exakte Ubertragung der optimalen Zahnstel-
lung erfolgte die digitale Abformung einmal mit und
einmal ohne Schiene. Die liberlagerten Scans bilde-
ten die Grundlage fir die virtuelle Konstruktion der
monolithischen Restaurationen aus VITA ENAMIC
(Abb.8und9).Nach der Fertigung wurden diese cha-
rakterisiert und poliert (Abb. 10 und 11). Bei der Ein-
probe zeigte sich eine hohe Passgenauigkeit und der
Patient war mit der Farbgebung sehr zufrieden, so-
dass sofort die adhasive Befestigung erfolgte. Um
einen unsichtbaren Ubergang zur Zahnsubstanz zu
schaffen, wurde vorgewadrmtes Komposit-Fllungs-
material verwendet.
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Abb. 4: Schrittweise Ermittlung der
optimalen vertikalen Dimension.
Abb. 5-7: Therapeutische Schiene
aus PMMA (Abb. 5) auf dem
Modell (Abb. 6) und im
Patientenmund (Abb. 7).

Abb. 8: Uberlagerung der Daten-
sétze der digitalen Abformung mit
und ohne eingesetzte Schiene.
Abb. 9: Virtuelle Konstruktion der
Einzelzahnrestaurationen

anhand der (berlagerten Scans.
Abb. 10 und 11: Fertiggestellte
Versorgungen aus VITA ENAMIC
auf dem Modell.

Abb. 12: Situation unmittelbar nach
der Eingliederung.

Abb. 13: Aufsicht/Okklusalansicht
des Oberkiefers.

Abb. 14: Endergebnis.

Mit der Eingliederung der Restaurationen aus VITA
ENAMIC (Abb. 12-14) stieg das Selbstbewusstsein
des Patienten und er nahm eine neue Beschaf-
tigung auf. Dieses Beispiel zeigt, dass das vor-
gestellte noninvasive Behandlungskonzept selbst
bei Patienten mit extremen funktionellen Be-
schwerden zu hervorragenden Ergebnissen fiihren
kann - verbunden mit einem deutlichen Gewinn
an Lebensqualitat._
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