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Hart- und Weichgewebeveranderungen durch funkfionelle Gebissstérungen
und deren Behandlung
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Iahnverluste betreffen haufig zunéchst die anatomisch komplexeren Seitenzahne.
Auch insufiiziente FOllungen. abgenutzter Zahnersatz oder abradierte Z&hne im
Seitenzahnbereich fihren zu Verinderungen des Kausystems. Mit dem Verlust der
Stitzzonen ergeben sich nachfolgend VerGnderungen wie Bissabsenkungen mit
craniomandibuléren Dysfunktionen ([CMD). Abrasionen der Frontzahne. Rezessionen
und Zahnhalsdefekte. Des Weiteren elongieren, kippen oder wandern verbliebene
Molaren in die entstandenen Licken, wenn diese nicht rechtzeitig wieder geschlossen
werden. Insbesondere verbliebene Weisheitszahne fUhren aufgrund der distalen
Position und der scherenfdrmigen Mund&ffinung durch Stoérkontakte zu VerGnderungen
an den Frontzhnen oder dem funktionellen Geschehen. Am vorliegenden
Behandlungsfall sollen diese Verdnderungen dargestellt und die therapeufischen
Maoglichkeiten aufgezeigt werden. -

Kontakt
« Dr.Thomas Verbeck s Wiltried Kapusta
Diisseldorfer Shr. 59 Hausbroicher 5ir. 218
40878 Ratingen A7877 Willich
proxis@drverbeck.de kapusto@dentallabor-
kapusta.com
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Technik

~ 01/ b Kinische Ausgangssituation

~02a-c Ausgangssituation mit VerGnderungen der oralen Hart- und Weichgewebe

Der 49-jihrize Patient kam mit dem Wunsch
nach einer dsthetischen Verbesserung und
der Behandlung seiner Kieférgelenksbe-
schwerden in die Praxis. Die vorhandenen
Kronen waren teilweise fiber 25 Jahre alt und
die Zahnsubstanz und der Zahnfleischver-
lauf hatten sich zunchmend negativ verdn-
dert {Abb. 1a und b). Bei allen kemplexen
Behandiungsfillen mic CMD-Beteiligung,
deutlichen Abrasionen und Bisshiihenwver-
lust erstellen wir folgende Befundunteria-
gen: Fotostatus, Rimtgenbilder, PA-Status,
Funktionsstatus sowie exakte Sitnations-
modetle in Zentrik (retrale Kontaktposition/
REP) und mittels PlaneFinder {Zirkonzahn)
ausgerichteten Ebenen. An den Modellen
wird eine Analyse mit dem ersten zentri-

schen Kontakt und der Abgleitbewegung in

/8

die maximale Interkuspidation (IKF) durch-
geflihrt. Dancben wird die Form, Stellung
sowie der Abnurzungsgrad der Zihne evalu-
iert. Anhand der tibrigen Befunde wird auch
eine Analyse der parodontalen, funktionel-
len und dsthetischen Aspekte durchgeflihrt.
Die Modellanalyse zeigte im vorliegenden
Patientenfall eine deutliche Bissabsen-
lung durch fehlende Settenzahnabseilt-
zung und Abrasionen aller Zihne. Die Ober-
kieferfrontzihne waren protrudiert, wei-
terhin bestand ein deutlicher Vorkontakt
der Zihne 18 und 47 in Zentrik mit einem
3mm offenen Biss. Bei Fihming der Model-
le in IKP zeigre sich eine 4 mm ventrale Ab-
gleitbewegung iiber die genannten Zdhne.
Bei der Laterotrusion nach links lag eben-

falls eine Fithrung diber Zahn 18 vor, dadurch

wurden die Zihne 33 und 32 stark abradiere.
Zudern war durch diese Fehlbelastung die
Dberkiefer-Frontzahnbrilcke swischen 22
unid 23 gebrochen. An den Zihnen 24 und 25
imponierten ausgepragte Zahnhalsdefelie,
Danchen zeigten sich ausgeprigte und an-
steigende Rezessionen an den Zihnen 11
bis 21 und 23 bis 25, Die Zihne 37 und 36 wa-
ren aufgrund der fehlenden Gegenkieferab-
stitzung elongiert. Der Klinische Funktions-
statis zeigte ausgeprigte Beschwerden vor
allem im rechten Kiefergelenk mit ausstrah-
lenden Beschwerden zum M. temporalis,

M. masseterund zum Nackenbereich. Zu-

sammenfassend zeigte sich, dass insbeson-
dere der elongierte Zahn 18 fiir die vor allem
im 2, und 3. Quadranten sichtbaren Verande-

rungen verantwortlich war (Abb. 2a bisc).

Gesichisbogen nach
dem PlaneSystem

Ient a

kusionsko

~ 04a-c Unterkiefer-Table Tops zur Vorbehandiung der CMD



tiefen bis 9 mm mit insgesamt einem deut-

chencinbruch a hn 1L Weiterhin 1
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Deshalb wurde di
e 12 bis 21 beschl
Implantate {al
iert und sofort festsit-

zend provisorisch versorgt werden. Zu-

Réntgenclogische Ausgangssituation (Abb. 5a und b) sowie DVT-Ausschnitte nach Inserfion der
Implantate regio 26 sowie 12 und 22 (Abb. 5c und d)

i Camlog-Tmplan-
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Postoperaotive Situotion ohne und mit eingezetztem Soforiprovisorium sowie Verlaufsblldern nach zehn
Tagen zur Nahtentfernung sowie nach acht Wochen

ronigenzahnfiime der Idhne 16 bis 14 vor sowie nach endodontischer Revislon der Wurzelkandle

onierung  Beschwerden nach dieser imktionellen Vor-

1 Kampo behandlung durch die korrekte Okklusion

lich verbessert oder sogar verschwun

bis ). Es folgren weitere Schiencnkont den., Ursichlich dafilr sind die gleichmafi-
rollen in griferen Abstinden und paral- pen, zentrischen, okklusalen Kontakte, dic
lel dazu zusidtzliche physiotherapeutische Fckzahnfithrung und der fehlende Front

MaBnahmen bis zum Abklingen der CMD- zahnkontakt zur Vermeidung der retra-

ben Lwi

sposition. Der Befund wird mit




gilltig pripari

erarbeitete

Rontgenologische Kontrolle der Abdruckpfosten
sowie klinische Ansichi mit den laborgefertigten
LZPY (Langzeitprovisorien)

~ 12701 1) Iwischenergebnis nach bindegewebiger Augmentation regio 21, Rezessionsdeckung 23, Bleaching
der Unterkieferfrontzhne 32 bis 42 sowle klinische Ansicht der durch die LIPV konditionierten Pontics

regio 11 und 21

i GQuadrantenweise Praparation und Registrierung der erzielten therapeutischen Kieferrelation

(memory bites)

Liffelkunststoff wurde auf das Oberkie-
fermodell gelegt, Der Gaumen sollte weit-
gehend frei bleiben, um die Zunge nicht zu
den

irrideren, Im Unterkiefer mussten

Frontzihnen 33 bis 43 plane, nicht eingebis-

sene, glei

Kontaktpunkte durch

hithir-

Einschleifen oder Auftragen von |
tendern Kunststolf {zum Beispiel Flow) im
Labor erstellt werden. Alle Seftenzihne und

Gingivaformer der Implantate regio 12, 32

und 26 hatten dabei 1 bis 2mm Abstand zu
den Registrierplacten. Beim ndchsten Ter-
min in der Praxis wurde neben der Farb-

hestimmung und letzten Absprachen

AN

Form und Gestaltung der Kronen die zwel-

te, definitive Registricrung vorgenomimen.

Dazu wurden mit den im Labor erstel

atten zunidchst die Frontzdhne 33

Zentriky
his 43 mit erwirmtem Aluwachs durch Zu-

beiften und mehrfaches Nachkontrollieren

resistriert. Anschliefend wurden mit eben-

falls erwirmtem Bite Compound (GC) die

Sritenzihne analog regt rt. Die oweite

Flatte diente als Kontrollregistrat, Nurin

den Fillen, in denen die Sphitcast-Kontral-

leidentische Registeate 2el

arbeiter werden. Je mehr Ubung dabef vor-
liegt, umso schneller kommet man zu per-

fekten, identischen Registraten (Abb. 11).
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" Definltives zentrisches Registrat mit labergefertigter Zentrikplaite

e ix .
S / |3 Adikulation der Fraparationsmodelle

mit den Registraten

Im Labor

Mach Erstellung der definitiven zentri-

11 Relation wu s Unterkiefermo-

iert und mit dem
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nte bereits im
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den Padentenwi

den (Abb, 15a und b). D

danac
Soft

Mendfbchen

cdlie M
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dert (Abb. 16a bis d)

Ay

Uberlagerung des 3-D-Gesichisscans und

des virfuellen Artikviators

Virtuell konstrulerte Zirkonoxidkronen
und Veneers 33 und 43

i

- o 4

Virfuelles Wax-up mit Gesichtsscan
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~ 18a-d Portrat, Lippenprofil, Réntgenzahnfilme ...

Gingiva dicht an und weisen zudem prak-
tisch keing Plagueretention auf. Welterhin
sind die Interdentaltivme jeweils mesial
und distal fir die Reinigung mit Interden-
talbiirsten gestaltet. Im Frontzahnbereich

sind diese aus dsthetischen Griinden zum

88

Verschluss der interdentalen Dreiecke en-
gerals im Seitenzahnbereich, bei denen
auch ein einfacheres Handling notwendig
ist. Eine intensive Pege zu Hanse und re
gelmiakige Intensivreinigung durch das Pro-
phylaxeteam bleiben dabei unentbehrdich,

Blelald

Ein besonderer Dank gilt Dr. Gerd Kédrner,
Bielefeld, fiir die Unterstiiczung der gingi-
valen Korrektur des Pontics 21 und Zahns 23,



ischnik

[ PRI, RRY [o8 B [ JES 3
Froguktiish

Produkt Name Firma
3-D-Gesichisscanner Face Hunter Iirkonzahn
Befestigungszement FufiCEM 2 GC

Bissregistrat Bite Compound GC

Enochenpaste OsleoBiol mp3 Tecnoss
Kollogenmembron Geistlich Bio-Gide Gelstlich Biomalerials
Flaneiysiam PlaneSystem Iirkonzahn
Presskeramik Inifial LIS Press GC

Verblendkeramik ICE Keramik Tirkorzohn
Tirkonoxid Prettau Iirken Ihkonzahn

Die Autoren

Moch dem Abschluss seines Sludiums an der Alber-Ludwigs-Universitah in Frel-
burg im Jahr 1994 begann Dr.Thomas Verbeck mit selner Assistenzeli in der

Prazis Or. P.Engel, Oralchirurgle in Kéln, Zeigielch beendete er seine Fromation
el Prof. Dr. M. Hirzeler mit einer tierexperimentelien Studie dber Perimplanti-

fis. AnschlieBend absolvierte Oi. Verbeck von 1999 bis 2003 die Welterbildung

tum Fochzahnosd for Cralchirurgle an der Universitatszahnklinik Bonn bei Prof,
or. G. Wahl, In den Jahren 2003 bis 2004 wor Dr, Verpeck ols angestelter Zohnarzt
in der Privatpraxts fir Zahnhellkunde Dr, P. Beyer In Disseldorf tétig, bevor er sich
Imn Jahy 2005 In Rafingen in elgener Praxis nlederled. Hier bauvte er eine implanto-
logisch-prothelische Schwerpunkipraxis oul, die er 2011 mit dem Umzug in neve
PraxisrGume in Rafingen vergréBerte. Seit 2012 ist Dr. Verbeck als Guiachter talig
und Referent in den Bereichen Implaniclogle, Ablermbtechniken und Gsthefischer
Iahnersatz. Selt 2017 ist Or. Verbeck Fochoutor filr komplexe Behondiungsfdlle und
nevarfige Behandiungssiraleglen mit entsprechenden Publikationen. Er ist Mitglied
der Deutsche Gesellschofll fir Zahn-, Mund- und Kieferheitkunde [DGIMK) und der
l Deulschen Gesellschalt fut Implantalogie (DGI),

Ztm, Wilfrled Kopusta absolvierte im Jahr 1984 die Gesellenprifung in
Diisseldori. Nach mehreren Jahren praktischer Erfahrung, unter ande-
rem bei Dr.Dr. Fleifle, bestand er 1973 die Meisterprilung on der HWK
Disseldori, Seltdem fiihi er sein elgenes Dentallobor, erst in Dusseldorf
und seit 2010 in Willich, Schwerpunkl seiner Tatigkelt war die individu-
elle keramische Versorgung, for die er ebenfalls als Kursreferent arbei-
tete, Nach Fortbildungen bei Udo Plaster und Thomas Walther rickien
die Pianung am Falienten und die Versorgung mit funktionallem und
dsthalischem Iaohnersatz In seinen Fokus,
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