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Abb.1a—d: Klinische Ausgangssituation.
Abb. 2: Konstruktion der Table Tops
und provisorischen Implantatkronen.
Abb. 3a, b: Klinische Situation nach Vor-
behandlung und Schienentherapie.
Abb. 4: Erstregistrate bei der Prapara-
tion. Abb.5: Definitive zweite Registrie-
rung mit im Labor vorbereiteter Zentrik-
platte. Abb. 63, b: Virtuelles Wax-up der
definitiven Kronen. Abb. 7: Virtuell redu-
ziertes Zirkongerust.

Komplexe asthetische Rehabilitation
des funktionsgestorten Kauorgans

Ein Beitrag von Dr. Thomas Verbeck und ZTM Wilfried Kapusta.

Anhand eines Patientenfalls wird die Systematik einer festsitzenden Versorgung mit Kronen aus Zirkonoxid bei einem durch
Abrasionen und Zahnverlust kompromittierten Liickengebiss gezeigt. Es wird dabei detailliert auf die Vorbehandlung mittels
aufklebbaren Schienen in Zentrik eingegangen. AnschlieBend wird die Umsetzung der gefundenen Bisslage und -héhe in die
endgliltige prothetische Versorgung beschrieben.

ie 60-jahrige Patientin kam
in unsere Praxis wegen in-
suffizienter Fillungen, &s-
thetisch stérendem und teil-

weise defektem Zahnersatz sowie
seit einiger Zeit zunehmenden Kiefer-
gelenkbeschwerden. Der 3. Quad-
rant war nach Zahnentfernungen

vor einigen Jahren von 38 bis 35
unversorgt. Die Patientin suchte
nach einer umfassenden Ldsung
ihrer Probleme.

Bei allen komplexen Behandlungs-
fallen mit CMD-Beteiligung, deutlich
sichtbaren Abrasionen und Biss-
hohenverlust erstellen wir hierzu
folgende Befundunterlagen: Foto-
status, Rontgenbilder, PA-Status,
Funktionsstatus sowie exakte Situ-
ationsmodelle in Zentrik und mittels
PlaneFinder® (Zirkonzahn) ausge-
richteten Ebenen. An den Modellen
wird eine Analyse mit dem ersten
zentrischen Kontakt und der Abgleit-
bewegung in die IKP analysiert, da-
neben die Form, Stellung sowie der
Abnutzungsgrad der Zdhne. Anhand
der Ubrigen Befunde wird auch eine
Analyse der parodontalen, funktio-
nellen und asthetischen Aspekte
durchgefiihrt (Abb. Ta—d).

In der dsthetischen Analyse waren
die dunklen und abradierten Front-
zahne, die ungleichen Farbverlaufe
mit Goldfiillung, Kunststofffillun-
gen und die dunklen Zahnhalse sto-
rend. Weiterhin war der Zahnfleisch-
verlauf an Zahn 11 kiirzer als an den
restlichen Frontzahnen, zudem
storte die nach links oben anstei-
gende Kauebene. Im Planungs-
gesprach wurden die Befundergeb-
nisse mit der Patientin besprochen.
Der Patientin war insbesondere die
Behandlung der schmerzhaften
CMD wichtig.

Fdr den zahnlosen 3. Quadranten
wiinschte die Patientin nach der Be-
ratung eine Implantatlosung. In die-
sen Fallen wird ein DVT zur Analyse
der Knochensituation erstellt. Es er-
folgt eine Abschatzung der Kosten
und der Behandlungsdauer. Ist die
Patientin damit einverstanden, wird
nach der Freigabe der wirtschaftli-
chen Planung mit der Behandlung
begonnen.

Zunachst wurden die nicht erhal-
tungswirdigen Zahne 17 und 48
sowie die Brlickenglieder 16 und 27
entfernt. Nach der Parodontitis-
therapie wurden CAMLOG® Implan-
tate Regio 16, 36 und 35 inseriert
und mit Gingivaformern versorgt.
Zur Vorbehandlung der CMD werden
aufklebbare, zahnfarbene Schienen
als Table Tops fiir den Unterkiefer an-
gefertigt. Der Vorteil dieses Verfah-
rens besteht darin, dass die Patientin
die Schienen fortwahrend ber einen
Zeitraum von drei bis vier Monaten
trdgt und diese bei Bedarf einfach
korrigiert werden kénnen. In dieser
Zeit kann sie sich an die Bisshebung
und zentrische Okklusionskorrektur
gewdhnen. Die Umsetzung in den
endgiiltigen Zahnersatz erfolgt dann
entsprechend der getesteten und
fur gut befundenen Situation. Durch
die Konditionierung bei haufig
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verspannten CMD-Patienten ge-
lingt so auch die endgtltige Re-
gistrierung fir ein passendes und
korrekturfreies okklusales Relief
der neuen Kronen viel einfacher.
Fur die Herstellung der Table Tops
werden Abdriicke mit gestoppten
Loffeln und 3M Impregum™ (3M
ESPE) erstellt, dabei werden die
Implantate Regio 16, 36 und 35 mit
abgeformt, um die ausgepragte CMD
der Patientin durch ausreichend
feste Abstlitzung auf den Seitenzéh-
nen fur die funktionelle Vorbehand-
lung zu therapieren. Auf 6 mm langen
wide body-férmigen Gingivaformern
und den Z&hnen wird anschlieRend
eine erste Registrierung mit einer
Zentrikplatte aus Wachs erstellt.
Zudem werden die korrekten Ebenen
mit dem PlaneSystem® by Udo
Plaster (in Kooperation mit Zirkon-
zahn) erfasst. Hierbei handelt es sich
um einen extraoralen Gesichtsbo-
gen auf einem Stativ (PlaneFindere,
Zirkonzahn) zur Erfassung der na-
tirlichen Kopfhaltung fir die Ist-
Analyse der Okklusionsebene. Eine
zweite Messung ergibt den Okklu-
sionslinienwinkel (Ala-Tragus-Linie)
zur Soll-Situation mit der Kon-
struktion der korrekten Kauebene.
Im Labor werden zwei Zentrikplatten
auf Basis der ersten Registrierung
erstellt. Eine ca. 3 mm dicke Schicht
Formatray™ (Kerr Dental) wird auf
das Oberkiefermodell aufgelegt. Der
Gaumen sollte weitgehend frei blei-
ben, damit die Zunge nicht irritiert
wird. Im Unterkiefer miissen an den
Frontzahnen der Zahne 33 bis 43
plane, nicht eingebissene, gleichma-
Rige Kontaktpunkte durch Einschlei-
fen oder Auftragen von Lichtkunst-
stoff (Flow) im Labor erstellt werden.
Alle Seitenzahne und Gingivaformer
der Implantate Regio 16, 36 und 35
haben 1-2 mm Abstand zur Regis-
trierplatte.

Beim nachsten Termin in der Praxis
werden mit Aluwachs zunachst die
Frontzahne und danach mit erwarm-
tem Bite Compound (GC) die Seiten-
zéhne durch Zubeilen und mehr-
faches Nachkontrollieren registriert.
Die zweite Platte dient als Kontroll-
registrat. Nur in den Féllen, bei denen
die Splitcast-Kontrolle identische
Registrate zeigt, darf weitergearbeitet
werden. Je mehr Ubung dabei vorliegt,
umso schneller kommt man zu per-
fekten, identischen Registraten.

Im Labor

Mittels Modellanalyse (ZahngroRe
und Zahnbreite) sowie der Ermitt-
lung des Sprechabstandes beim Pa-
tienten wurde die Bisserhohung fur
die Table Tops auf 3mm am Stiitz-
stift festgelegt. Beim Design der ge-

frasten, zahnfarbenen Table Tops
(Multistratume® Flexible, Zirkonzahn)
ist darauf zu achten, dass sich die
Modellation tber den Zahnaquator
ausdehnt, sodass diese beim Aufset-
zen etwas einrasten. Diese werden
jeweils aus einem Stick flr die Zéhne
34 und 33 sowie 43 bis 47 hergestellt.
Gleichzeitig werden die provisori-
schen Implantatkronen in derselben
okklusalen Hohe wie die Table Tops
konstruiert, gefrast und mit den
Titanbasen verklebt (Abb. 2). Da ein
retraler Zwangsbiss durch Front-
zahnkontakte in jedem Fall vermie-
den werden soll, erstrecken sich die
verblockten Table Top-Konstruktio-
nen ausschlieBlich bis zu den Eck-
zdhnen. Die Frontzahne bleiben zu-
nachst ohne Kontakt.

In der Praxis

Die Table Tops werden anprobiert
und die Zahne mit 50 pm-Alumi-
niumoxid sandgestrahlt. Bei der Ver-
klebung der ersten Seite bleibt die
kontralaterale Seite aufgesteckt. Die
Zahne werden mit 35%iger Phos-
phorséure konditioniert, gebondet
und die Table Tops mit FujiCEM 2
(GC) verklebt. Alle Interdentalrdume
missen weiterhin fUr die Interdental-
blrsten durchgéngig sein. Die Ran-
der der Schiene werden anschlie-
Rend geglattet und poliert. Dann
wird die kontralaterale Seite ent-
sprechend verklebt und eine erste
Okklusionkontrolle vorgenommen,
die nach ein paar Tagen verfeinert
werdenkann (Abb. 3a, b).

Es erfolgen weitere Schienenkon-
trollen in gréReren Abstanden und pa-
rallel dazu zusatzliche physiothera-
peutische Malnahmen bis zum Ab-
klingen der CMD-Problematik. In den
meisten Fallen sind die Beschwer-
den nach dieser funktionellen Vor-
behandlung durch die korrekte Ok-
klusion deutlich verbessert oder
sogar verschwunden. Ursachlich
hierflr sind die gleichmaBigen, zen-
trischen, okklusalen Kontakte, die
Eckzahnflihrung und der fehlende
Frontzahnkontakt zur Vermeidung
der retralen Zwangsposition. Der
Befund wird durch einen erneuten
Funktionsstatus dokumentiert.

Prothetische Phase

Nach drei bis vier Monaten folgt die
Praparation der Zahne im 1. Qua-
dranten. Anschliefend wird ein ers-
tes Seitenzahnregistrat aus Loffel-
kunststoff hergestellt. Dieses wird
ausgeschliffen und auf die préaparier-
ten Zahne 15 und 14 sowie einem
6 mm-Gingivaformer auf Implantat 16
mit Luxatemp (DMG) diinn unterfit-
tert und provisorisch aufgeklebt.

Die antagonistische Seite wird nun so
lange eingeschliffen, bis nur noch mi-
nimale Kontakte vorhanden sind und
die unbehandelte Gegenseite wieder
vollen Kontakt hat. Dann wird die Un-
terseite nach Isolierung der Schiene
ebenfalls mittels Luxatemp (DMG)
diinnverschlisselt. Soforterfolgt die
Herstellung der Provisorien 15 bis 14
aus Luxatemp (DMG), diese werden
okklusal passend zu den drei unbe-
handelten Quadranten korrigiert.

Das Gleiche erfolgt dann im 2. Qua-
dranten. An Zahn 11 wurde eine kleine
asthetische Korrektur vorgenom-
men, um einen korrekten Zahn-

fleischverlauf zu den Nachbarzah-
nen zu erreichen. Nach Praparation
der Frontzahne werden Abdricke
aus 3M Impregum™ (3M ESPE) ge-
nommen und der PlaneFinder®
(Zirkonzahn) erneut angewendet, da-
mit das Modell in den PSI Artikulator®
(Zirkonzahn) Ubertragen werden kann.
Im zweiten Termin wird nach Ab-
nahme der Schiene die Praparation
der Zahne 35 bis 33 durchgefihrt,
und die Implantate 36 und 35 wieder
mit6 mm-Gingivaformernversehen.
Nach Abnahme der Provisorien im
Oberkiefer werden die zwei vorhan-
denen Registrate der letzten Sitzung

Abb.8a—d: Vergleich der virtuellen
Kronenkonstruktion und Endergebnis.
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Abb.9a-c: Fertig verblendete und
polierte Oberkiefer-Frontzahnkronen.
Abb. 104, b: Klinische Situation vor dem
definitiven Einsetzen. Abb. 11a, b: Kli-
nisches Endergebnis.

aufgesteckt und das Registrat des
2. Quadranten an der Unterseite mit
Luxatemp (DMG) erganzt (bei viel
Platz zunachst mit Loffelkunststoff
und im zweiten Schritt mit Luxatemp)
und eingeschliffen. Dann erfolgt die
Praparation des 4. Quadranten, und
das rechte Registrat wird entspre-
chend auf der Unterseite erganzt.
So kann die gefundene Relation der
Schienen mit der korrekten Bisshohe
genau auf die Modellsituation tber-
tragen werden (Abb. 4).

Durch die schrittweise Herstellung
der Provisorien in den einzelnen
Sextanten gelingt dieses auch fir die
provisorische Versorgung bis zum
Einsetzen der definitiven Arbeit.

In der Praxis erfolgt im dritten Termin
neben der Farbbestimmung und
letzten Absprachen Uber die Form
und Gestaltung der Kronen die
zweite Registrierung. Im Labor wer-
den hierzu wieder zwei Zentrikplat-
ten auf Grundlage der Erstregistrie-
rung einartikulierter Modelle erstellt.
Nach Abnahme der Provisorien und
Einschrauben der Gingivaformer
wird die definitive Zentrik wieder
mit Aluwachs fiir die Front und nach-
folgend Bite Compound (GC) fiir die
Seitenzdhne durchgefiihrt (Abb. 5).

Im Labor

Nach Abnahme der definitiven zen-
trischen Relation wird der Gegenkie-
fer einartikuliert und mit dem zweiten
Registrat verglichen. Erst bei exakter
Ubereinstimmung beginnen wir mit
dem Wax-up. In diesem Fall wachsen
wir Front- und Eckzahne auf und digi-
talisieren diese mittels des Wax-up-
Scans (Abb. 6a, b). Die Seitenzahne
stellen wir virtuell auf, berlicksichti-
gen dabei die ermittelten Werte der
Ala-Tragus-Linie und reduzieren die

zu verblendenden Labialflachen
(Abb. 7).

Durch die korrekt positionierten
CAMLOG® Implantate fligen sich die
darauf konstruierten Kronen sehr gut

in das Gesamtbild der virtuellen Auf-
stellungein (Abb. 8a—d).

Nach dem Ausfrasen in Prettau®
Zirkon (Zirkonzahn) wird das Geriist
ausgearbeitet, eingefarbt und anschlie-
Rend gesintert. Danach erfolgt fur
einen optimalen Verbund zum Gerst
ein Washbrand bei 880 °C mit ICE-
ZirkonDynamik Dentin® (Zirkonzahn).
ImVorfeldderBehandlungwurdendie
Wiinsche der Patientin deutlich. Ihre
Vorstellung von dem neuen Zahn-
ersatz waren eine relativ gerade
Zahnstellung und deutlich hellere
Zahne. Wir verblendeten die labialen
Anteile in der ausgesuchten Grund-
farbe und charakterisierten die Ver-
blendungen und die Zirkonbereiche.
Danach erfolgt die Oberflachenbe-
arbeitung mittels Silikongummierer
und der abschliefende Glanzbrand.
Den endgtiltigen Glanzgrad, den die
nattrlichen Zéhne aufwiesen, erzielt
man mittels Politur durch Einsatz
von Filzrad und mittelgrobem Bims-
stein (Abb.9a—c).

In der Praxis

Es folgt eine Rohbrandanprobe zu-
sammen mit dem Zahntechniker zur
Uberpriifung der korrekten Passung,
der Kontrolle der Auflagen der Bru-
ckenglieder, der Interdentalraume
sowie der asthetischen Kontrolle in
der Farbe, Form und dem Zusam-
menspiel der Lippen. Die Okklusion
wird kontrolliert und zunachst nur
kleine Korrekturen vorgenommen.

Zum definitiven Einsetzen (Abb. 103,
b) werden die Abutmentschrauben
der einteiligen, mit Titanbasis verkleb-
ten Vollzirkonkronen mit 25 Ncm an-
gezogen und die Kanale mit wei-
Rem Teflonband und einer gnatho-
logischen Deckfiillung aus Kunststoff
verschlossen. Die Kronen werden mit

FUjiCEM 2 (GC) verklebt. Es erfolgt
eine erste kurze Kontrolle der Okklu-
sion. Eine genaue Einstellung wird zu
diesem Zeitpunkt noch nicht durch-
geflihrt, zunachst erfolgt eine Ad-

aptationsphase fiir eine Woche. Im
Kontrolltermin werden dann die ok-
klusalen Kontakte lediglich gleich grofy
gemacht und die Artikulationsbe-
wegungen Uberpriift und eingestellt.
Die Patientin wiinschte nun doch
auch eine Korrektur der dunklen und
abradierten Unterkieferfrontzahne.
Hierzu wurden die Z&hne 32-42 im
Home-Bleaching aufgehellt und
spater die Inzisalkanten mit Kunst-
stoff der neuen Zahnfarbe aufge-
baut. Alternativ kommen Veneers
oder Kronen in Betracht, abhangig
vom Abrasions- und karidsen Zer-
storungsgrad (Abb. 11a—d).

Fazit

Um &sthetisch und funktionell ein
sehr gutes Ergebnis zu erzielen ist
es wichtig, im Vorfeld alle Wiinsche
und Vorstellungen mit dem Patien-
ten abzustimmen und diese in die
konsequente Planungsumsetzung
minden zu lassen. Hierzu sind die
genannten Analyseunterlagen un-
abdingbar.

Der wesentliche Vorteil der festsit-
zenden Schienen ist, dass die Patien-
ten diese dauerhaft tragen und nicht
nur nachts wie bei herausnehm-
baren Schienen. Hierdurch entsteht
eine sehr gute Adaptation an die neue
Bisssituation, in der die CMD-Be-
schwerden eine schnelle Besserung
zeigen. Bei Bisshebungen bis 4 mm
ist es aus Stabilitatsgriinden der
Table Tops sinnvoller, nur zwei Schie-
nen im Unterkiefer aufzukleben, da
diese sonst zu diinn werden. Bei ho-
herer Vertikalkorrektur kann auch
Uberlegt werden, vier Schienen fiir
alle Quadranten herzustellen. Die
Autoren haben bereits Falle mit
10 mm Bisshebung in einem Schritt
im genannten Verfahren vollzogen.
Bei diesem Vorgehen sind die asthe-
tischen Aspekte im Vorfeld mit Tes-
tung der korrekten Ebenen ein ent-
scheidender Vorteil.

Ein weiterer Vorteil der aufklebbaren
Schienen ist die Abschétzung des
okklusalen Substanzabtrages in der
Praparation. Ohne die vorher ermit-
telte korrekte Vertikaldimension ist
diese in der Praparationssitzung
nicht durchfihrbar. Zudem ist die
Herstellung der Provisorien sehr viel
einfacher, da diese dicker und in der
entsprechenden Hohe hergestellt
werden konnen.

Bei Unsicherheiten in der Asthetik
oder Okklusion kdnnen die virtuell
konstruierten Kronen vor der Ver-
blendungsreduzierung in zahnfarbe-
nem Kunststoff gefrast werden. In
einer zusatzlichen Einprobe konnen
dann alle erforderlichen Korrekturen
einfach umgesetzt werden, bevor
diese Informationen nochmals ge-
scannt und in die definitive Arbeit
Ubernommen werden. Alternativ
konnen diese auch provisorisch fiir
einige Tage eingesetzt werden, um
diese im gewohnten Umfeld der Pa-
tienten zu testen. Sind keine grole-
ren Korrekturen notwendig, kdnnen
diese schlussendlich auch bis zur
Fertigstellung der definitiven Kronen
provisorischim Mund verbleiben.
Entscheidender Faktor bei der Um-
setzung in den definitiven Zahnersatz

ist die korrekte Ubertragung der ge-
fundenen Bisshdhe und Relation.
Hierflr ist der vorgestellte Aufwand
gerechtfertigt, da okklusale Korrek-
turen an den Zirkonkronen nur sehr
schwierig durchgefiihrt werden kon-
nen. Vorteil der aus Prettau® Zirkon
hergestellten Arbeit ist das Entfallen
des ,Chippings" der Keramikverblen-
dung. Es werden nur die vestibularen,
nicht kautragenden Bereiche verblen-
det. Dadurch ist die Arbeit extrem
langlebig und nahezu verschleil¥frei
und eine erneute Abnutzung mit Biss-
absenkungnahezuausgeschlossen.
Wenn die Okklusion und Artikulation
richtig passen, ist eine Verschlech-
terung der funktionellen Problematik
nicht zu erwarten, es wird aber grund-
satzlich eine Aufbissschiene fir
nachts sofort nach Fertigstellung an-
gefertigt, um die Gewebe beim nacht-
lichen Knirschen zu entlasten.

Um die Langlebigkeit der neuen Kro-
nen und Briicken zu gewahrleisten,
missen diese reinigungsfahig gestal-
tet werden. Die Auflageflachen der
Briickenglieder des extrem hochver-
dichteten Prettau® Zirkons liegen der
Gingiva dicht an und weisen zudem
praktisch keine Plaqueretention auf.
Weiterhin sind die Interdentalraume
jeweils mesial und distal mit Inter-
dentalbirsten reinigungsfahig ge-
staltet. Im Frontzahnbereich sind
diese aus asthetischen Griinden zum
Verschluss der interdentalen Drei-
ecke enger als im Seitenzahnbereich,
bei denen auch ein einfacheres Hand-
ling notwendig ist. Eine intensive
Pflege und regelmaRige Intensiv-
reinigung durch das Prophylaxe-
team bleiben dabei unentbehrlich.
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