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Editorial

High-End-Zahnmedizin
1st interdisziplinar et

Infos zum Autor

unter dem Thema ,Cosmetic Dentistry - State of the Art" ludt unsere Fachgesellschaftam 26. und
27. April 2013 zu ihrer Jubildumstagung anlasslich ihres 10-jahrigen Bestehens in das Hotel
Palace nach Berlin ein. Wir haben Berlin als diesjahrigen Kongressstandort gewahlt, weil hier im
Jahr 2004 mit groBem Erfolg unsere erste Jahrestagung stattfand. Inzwischen hat sich unsere
Fachgesellschaft hervorragend entwickelt und das Thema ,kosmetische Zahnmedizin" hat sich,
trotz des nicht unerheblichen Gegenwindes besonders in den Anfangsjahren, fest im Markt
etabliert.

Inden letzten Jahren gab es kaum eine zahnérztliche Veranstaltung, bei der nichtauch dsthetisch/
kosmetische Gesichtspunkte der zahnarztlichen Therapie beleuchtet worden wéren, und auch
zahnarztliche Fachpublikationen widmen sich der Thematik in zahlreichen Beitragen. Eines wird
dabei immer wieder deutlich - die Qualitat der zahnarztlichen Leistung ist entscheidend fiir den
Erfolg. Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung wiinscht,
zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es absoluter High-End-Zahnmedizin - das ist unser Anspruch.
High-End-Zahnmedizin ist interdisziplindr und erreicht beste Ergebnisse nur im engen
Zusammenspiel von Parodontologie, Prothetik, konservierender Zahnheilkunde bis hin zu Im-
plantologie und Kieferorthopadie. Diese Interaktion der einzelnen Fachgebiete spiegelt sich auch
konsequent in den Fortbildungsangeboten der Deutschen Gesellschaft fir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. bis hin zum Jahreskongress wider. Anlasslich des 10-jdhrigen Jubildums unserer
Fachgesellschaft griff die diesjdhrige Tagung das Thema sozusagen als Querschnitt und Be-
standsaufnahme auf.

Standen in den letzten Jahren u. a. spezialisierte Themen wie Funktion, rot-weiBe Asthetik sowie
Keramik- und Kompositrestaurationen im Mittelpunkt, hatten wir uns diesmal das Ziel gesetzt,
einen mdglichst umfassenden Uberblick tiber die aktuellen Standards und Trends in der dsthe-
tisch/kosmetisch orientierten Zahnmedizin zu geben sowie Marketingaspekte und wirtschaftli-
che Fragenzubeleuchten. Die Teilnehmer desJubildumskongresses haben einhellig bestatigt, dass
das auch dieses mal wieder gelungen ist. Wir wiirden uns freuen, wenn wir auch Sie begeistern
kénnten, Mitglied unserer Fachgesellschaft zu werden.

[hr
Prof. Dr. Martin Jorgens
Prasident der DGKZ e.V.
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Funktionelle Rehabilitation

der Asthetik und Funktion mittels
einer langzeittherapeutischen Full
Mouth Rehab auf Lithiumdisilikat-
Glaskeramikbasis

Autor_Prof. Dr. Marcel Wainwright

Abb. 1_ 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 ge-
schlossenem Mund. Eingefallenes
Mittelgesicht mit sehr schmalen
Lippen und stark nach kaudal
abfallenden Mundwinkeln.

Abb. 3_ Lippenbild nach Eingliede-
rung der langzeittherapeutischen
Versorgung. Deutlich angehobene
Mundwinkel, Streckung des
Mittelgesichtes und Verbreiterung
des Lippenrotes durch Verénderung
der Vertikaldimension.

_Einleitung

Die Beeintrachtigung der Funktion und der Asthetik
durch verloren gegangene Vertikaldimension des
Mittelgesichtesunddiezahnarztliche Therapie stel-
len hohe Anspriiche an das gesamte Team. Sowohl
funktionelle Dysfunktionen und Pathologien wie
Erkrankungen des CMD-Komplexes kdnnen neben
der hdufig psychischen Komponente bedingt durch
asthetische EinbuBen eine Kompromittierung im
Alltag darstellen. Im vorliegenden Fall wurde ein
massives Abrasionsgebiss, bedingt durch ein Unter-
kiefer-Protrusionshabit, Gber ein Langzeit-Proviso-
rium auf Lithiumdisilikatbasis initial therapiert. So-
wohl die funktionelle als auch eine dsthetische Ver-
besserung standen bei der Therapiewahl im Vorder-
grund undverdeutlichen einmal mehr, dass Asthetik

immer der Funktion folgen muss und das Weichge-
websprofildes Mittelgesichtsvondentalen und ske-
lettalen Faktoren konditioniert wird.

_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 Unter-
kiefer. Sowohl funktionell als auch &dsthetisch war
der Patient, der viel in der Offentlichkeit steht, stark
beeintrachtigt. Nach eingehender Untersuchung,
Modellanalyse, Beratung und Kiefergelenkver-
messung wurde ein Imaging (Abb. 1) mithilfe des
Programms Envision a Smile (Indianapolis), das von
unserem Freund und Kollegen Dr. George Kirtley
entwickelt wurde, angefertigt und zur Patienten-
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kommunikation eingesetzt. Eine Schienentherapie
zur Bisshebung lehnte der Patient ab. Aufgrund des
Einbruches der Stiitzzonen und Reduzierung in der
Vertikaldimension war das Mittelgesicht deutlich
komprimiert, und eine Anhebung der Bisshéhe um
3,8 mm war erforderlich, um eine Verbesserung
der Mittelgesichtsrelationen wiederherzustellen
(Abb. 4). Das Lippenschlussbild in entspannter Lage
zeigte nach kaudal zeigende Mundwinkel (Abb. 2)
mit invertiertem Lippenrot der Ober- und Unter-
lippe,undim leicht gedffneten Zustand warvon den
oberen Schneidekanten nichts zu sehen.
Intraoralzeigen sich massivabradierte Zéhneinsbe-
sondere im Frontzahnbereich mit Sichtbarwerden
der Pulpenkavitaten, Zahn 21 wurde aufgrund des
massiven Substanzverlustes alio loco endodontisch
versorgt (Abb. 5).

Unabdingbar fiir eine erfolgreiche Behandlung sol-
cher komplexen Félle ist die Herstellung eines diag-
nostischen Wax-up, um nicht nur eine Kommuni-
kationsbasis mit dem Patienten zu finden, sondern
auch, um realistische Behandlungsziele respektive
einer asthetischen und funktionellen Versorgung
umzusetzen (Abb. 6).

Anhand dieser Basis kann dann entsprechend ein
Mock-up hergestellt werden zur Kommunikation
und eine Tiefziehschiene zur provisorischen Versor-
gung. Die intraorale Situation vor der Behandlung
(Abb. 7) zeigt einen massiven Deckbiss mit den ent-
sprechend abradierten Zahnen. Die Parodontalsitu-
ation wies eine gesunde und stabile gingivale Man-
schette auf. Nach Eingliederung der auf Basis des
Wax-up erstellten Tiefziehschiene war der dramati-
sche Substanzverlust sehr deutlich, etwa 50-60
Prozent der Zahnhartsubstanz war durch das pro-
trusive Habit fehlend. Nach Préparation und Abfor-
mung mit einem Polyethermaterial wurden Meis-

termodelle hergestellt (Labor van Iperen, Wacht-
berg). Um eine funktionelle Bisssituation zu schaf-
fen, wareine Bisshebungvon ca. 3,6 mmnotwendig.
Diese wurde beider Gestaltung der temporaren Ver-
sorgung nach Praparation durch ein Kunststoff-
Provisorium auf Bis-Methyl-Metacrylatbasis schon
umgesetzt, damit der Patient adaptiv mit diesem
Provisorium schon eine neuromuskuldre Program-
mierung des Kausystems, insbesondere des Band-
apparates und Kiefergelenkes, durchfiihren konnte.
An dieser Stelle mdchte ich ausdriicklich noch ein-
mal darauf hinweisen, dass der Patient einer zeitin-
tensiven Schienentherapie nicht zugdnglich war.
Trotz der massiven Bisshebung hatte der Patient mit
der temporaren provisorischen Versorgung uber-
haupt keine Probleme und kam mit der neuen Biss-
hohe hervorragend zurecht, was eine Vorausset-
zung fiir das Umsetzen in Keramik war.

Die Eingliederung der Lithiumdisilikat-Glaskeramik-
einzelkronen (e.max, Fa. Ivoclar Vivadent) erfolgte
adhasiv mittels Variolink Il (Fa. Ivoclar Vivadent).
Die Seitenzahnrestaurationen (Onlays, Teilkronen)
wurden mit RelyX Unicem eingegliedert (3M
Deutschland). Wegen des Habits war der Patient
angehalten, tagsiiber in Stresssituationen und
nachtlich eine Aufbissschiene mit adjustierter
Oberflache und Front-Eckzahnfiihrung zu tragen.
Trotzdem kam es mehrfach zu einem Verlust und
Wiedereingliederung von Frontzahnkronen, da der
sehr lange Hebelarm natiirlich auch adhasiv befes-
tigte Restaurationenstark fordert. EineVerblockung
der Frontzahne istim Einzelfall wie diesem entspre-
chend sinnvoll.

Das Weichteilprofil des Patienten in der Seitenansicht
vorder Behandlung verdeutlicht den massiven Stiitz-
zonenverlust und die Kompression des Mittelgesich-
tes. Die dsthetische Linie nach Steiner (Abb. 11a) wird
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Abb. 4_ Bezugspunkte und -ebenen
des Gesichtes im Symmetriever-
gleich. Das Verhéltnis Subnasale (Sn)
zu Stomion (Sto) verhélt sich zum
Verhaltnis Stomion (Sto) zum Menton
(Me) wie der goldene Schnitt.

Abb.5_ Massiv abradiertes Gesicht
durch Protrusionsbewegung in
Interkuspidation als Habit. Verlust
der Schmelzstruktur mit deutlich
sichtbaren Pulpenkavitaten.

Zahn 21 (gespiegelt) wurde alio loco
endodontisch versorgt.

Abb. 6_ Diagnostisches Wax-up
zur Darstellung der verlorenen Zahn-
hartsubstanz und Kommunikation
mit dem Patienten.

Abb. 7_ Patientin IKP. Massive
Abrasion im Frontzahnbereich mit
Deckbiss.

Abb. 8_ Mock-up Schiene mit
Darstellung des 50%igen Substanz-
verlustes.
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Abb. 9_ Situation nach Praparation
des Oberkiefers anhand des
Sdgemodelles.

Abb. 10_ Seitenprofil vor der
Behandlung. Reduziertes Mittel-
gesicht durch Stiitzzonenverlust und
invertiertem Lippenprofil.

Abb. 11a_ Asthetische Linie nach
Steiner. Eine Linie zwischen 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.

Abb.11a

zwar nicht nach Abschluss der LZP-Behandlung er-
reicht, jedoch wird der Abstand der Lippenmitte zu
derTangente deutlich verkiirzt, wasin einem dsthe-
tisch ansprechenderem Ergebnis endet (Abb. 11b).
Das Lippenprofil hat sich deutlich verbessert und
durch die Bisshebung zu einem ansprechenderem
Lippenprofil geftihrt. Durch die Bisshebung wurde
die Inversion der Lippen, welche zu einem ,Greisen-
mund"” fiihrten, korrigiert, ebenso ist der Subnasal-
Lippenwinkel positiv verandert.

Bei leichter Munddffnung sind nach Eingliederung
die Schneidekanten sichtbar und lassen den Mund
jetzt jlnger erscheinen, und die Lithiumdisilikat
Glaskeramik ermdglicht ein dsthetisches und natiir-
lich wirkendes Erscheinungsbild (Abb. 12 und 13).
Bei stirkerem Lachen in der En-face-Aufnahme
wirkt der Patient jetzt harmonisch im Mundbereich,
und die orofaziale Funktion als auch Asthetik ist
wiederhergestellt (Abb. 14).

“Abb.11b

cosmetic

dentistry 2_c013

08|

_Zusammenfassung

Bei einem 54-jahrigen mannlichen Patienten mit ei-
ner massiven Abrasion der OK- und UK-Frontzéhne
infolge eines Protrusionshabits wurde nach diagnos-
tischem Wax-up und Mock-up eine langzeitthera-
peutische Versorgung mittels Lithiumdisilikat-Glas-
keramikkronen (e.max, Fa. lvoclarVivadent) Giber eine
Bisshebungvon 3,6 mmein stabiles dsthetischesund
funktionell korrektives Ergebnis erzielt. Die Trage-
dauerdesLZPsollte mindestens sechs Monate bis zur
Umsetzung in die definitive Versorgung betragen.
Wegen des massiven Habits war der Patientangehal-
ten, eine Aufbissschiene nachts immer und tagsuber
so oft es geht zu tragen, vorzugsweise in Stresssitu-
ationen (OPs). Die dentoskelettale Optimierung des
Mittelgesichtes ist Uber eine dentale Behandlung
und Wiederherstellung der Stlitzzone sehr gut reali-
sierbar.

_Diskussion

Esthetic follows function” ist ein immer wiederkeh-
render Begriff auf zahlreichen Kongressen, die sich
mit dentalen, dentofazialen oder plastisch-chirurgi-
schenThemenauseinandersetzen. Immer mehrriickt
dabei ein interdisziplindres Denken und Handeln in
den Vordergrund. Wie dieser Fall zeigt, braucht das
Mittelgesicht eine dentoskelettale Stlitze zur Ausbil-
dung harmonischer Proportionen. In vielen Fallen
werden Filler zur dermalenVoluminisierung gewahlt,
ohne dass der Behandler sich fiir ganze drei Sekun-
den einen intraoralen Uberblick verschafft. Die
Grundlage fiir das Weichgewebe wird durch die ske-
lettale und dentale Grundsubstanz erst ermdglicht
und sollte nicht nur beim Zahnarzt in Betracht gezo-
gen werden. In dem beschriebenen Fall erfolgte eine
Korrektur der Bisshohe und eine Restitutio ad inte-
grumderZahnhartsubstanz iibereinLZPauseiner Li-
thiumdisikat-Glaskeramik, die optisch dem Patien-
teneine deutliche Verbesserung erméglichte. Diesist



mit Sicherheit keine Standardtherapie, jedoch war es
wegen des starken Bruxismus und der habituellen
Protrusionsbewegung des Patientensinnvoll,da eine
LZP-Versorgung aus Kunststoff oder einem kunst-
stoffbasierten Verblendmaterial zu stark abradiert
unddieBisshohe flirdenZeitraum der Tragezeit nicht
beibehalten kann. Auch wenn die funktionelle Reha-
bilitation in der Wertigkeit immer der kosmetischen
vorzuziehen ist, wird durch diesen Fall verdeutlicht,
dass Zéhne flr ein dsthetisches Gesamtergebnis sor-
gen und das (optische) Fehlen derselben ein Gesicht
um Jahre altern lassen kann.
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Abb. 12_ Der leicht gedffnete Mund
lasst nach LZP-Eingliederung

sowohl Zdhne im OK als auch im UK
erkennen.

Abb. 13_ Lithiumdisilikat-
Glaskeramikkrone (e.max, Fa. lvoclar
Vivadent) fiir einen Molaren.
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Abb. 14_ Full-mouth LZP OK und UK
eingegliedert. Patient mit
moderatem Lacheln erscheint jetzt
asthetisch-funktionell rehabilitiert.
Abb. 15_ Abschlussbild nach
LZP-Versorgung. Das En-face-Bild
des Patienten hat sich deutlich
verandert und Iasst den Patienten
jiinger erscheinen.
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