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PROTHETISCHE NEUVERSORGUNG

Hilfe fir CMD-Patienten

Eine prothetische Neuversorgung macht CMD-Patienten hiufig langfristig beschwerdefrei. Bei der

Ermittlung der optimalen Bisslage helfen eine Okklusionsschiene sowie verschiedene Registrate.

Eine prothetische Versorgung, die sich problemlos anpassen und reparieren liisst, sowie eine verzoger-
te definitive Eingliederung sind fiir die Feinjustierung sinnvoll. Eine mdgliche Vorgehensweise beschreibt
Dr. Wolfgang Bartsch. Die enge Zusammenarbeit mit Andreas Mortenkotter-Steinhoff, Geschiftsfiihrer
M&S Dental in Lippstadt, war ein wichtiger Erfolgsfaktor.

atienten mit Craniomandibuldrer

Dysfunktion (CMD) sind nicht
selten in ihrer Lebensqualitdt ein-
geschrankt, da sie von stdndigen
Beschwerden geplagt werden. In
vielen Fallen liegt die Ursache dieser
Beschwerden in der Okklusion oder
wird auf sie projiziert. Klarheit gibt
nur die manuelle und die instru-
mentelle Analyse. Das Therapie-
mittel der Wahl ist zundchst die
Schienentherapie, bevor irreversible
prothetische Restaurationen vorge-
nommen werden. Die weiteren Be-
handlungen der ansonsten beteilig-
ten medizinischen Fachdisziplinen
wie Orthopéddie, Osteopathie und
Physiotherapie bleiben hier aufier
Betracht. Mit der Okklusionsschiene
will man den Unterkiefer und damit
die Gelenke in eine optimale Position
bringen. Es wird eine regelgerechte
Front-Eckzahnfiihrung angestrebt,
wodurch okklusale Interferenzen
und Frithkontakte korrigiert werden
kdnnen. Dadurch kommt es zur re-
flektorischen Entspannung der Mus-
kulatur. Den Geweben wird somit die
Mdglichkeit der Regeneration gebo-
ten. Die mit der Okklusionsschiene

eingestellte und verifizierte Bisslage
ist bei der Herstellung der finalen
prothetischen Versorgung zu beriick-
sichtigen. Eine einfache Ubertragung
von der Schiene auf die Restauration
ist nicht moglich: Interferenzfreie
Bewegungen des Unterkiefers und
gleichméaBlige okklusale Kontakte
zwischen den Versorgungen sind
wahrend des Herstellungsprozesses
mehrfach zu tiberpriifen. Dabei hel-
fen Bissregistrierungen (Remonta-
gen) in zentrischer und protrudierter
Kondylenposition zur exakten Ein-
stellung im Artikulator. Schliefilich
ist eine Uberpriifung der Restaura-
tionen nach definitiver Eingliede-
rung sinnvoll, um den langfristigen
Erfolg zu sichern. Die in unserer
Praxis bevorzugte Vorgehensweise
stelle ich anhand des folgenden Pa-
tientenfalles dar.

Ausgangssituation

Der 59-jdhrige Patient hatte infolge
eines in Afrika erlittenen Arbeitsun-
falls und dadurch verursachten
Stress eine starke Parafunktion (Brux-
ismus) entwickelt. Diagnostiziert

[> 2 Situation nach Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Zihne
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wurde diese, als er sich 2013 mit
Zahnverlust im ersten Quadranten
in der Praxis vorstellte. Der Pa-
tient berichtete damals von Be-
schwerden im Bereich des Kieferge-
lenks, auBerdem waren bei der

klinischen Untersuchung verschleif3-
bedingte Schmelzabplatzungen et
cetera erkennbar. Einige der noch
vorhandenen Zdhne wiesen bereits
eine erhGhte Beweglichkeit auf. lhre
Prognose war ungewiss.

Vorbehandlung

Zundchst erfolgte der Liickenschluss
im Oberkiefer-Frontzahnbereich mit
einer provisorischen Briickenversor-
gung (> 2). Im Anschluss wurde auf
Grundlage einer fundierten Funkti-
onsdiagnostik eine Schienentherapie
initiiert. Die Kontrolluntersuchungen
erfolgten in unregelméRigen Abstén-
den bei Heimatbesuchen. Ziel der
Mafinahme war es, den Patienten in
eine optimale Bisslage zu {iberfiih-
ren. Weiter sollten die Kiefergelenks-
beschwerden gelindert und die noch
intakte Zahnhartsubstanz geschiitzt
werden. AuBerdem sollte der Patient
optimal auf die geplante protheti-
sche Neuversorgung vorbereitet
werden, um den Grundstein fiir lang-
fristige Beschwerdefreiheit zu legen.
im Jahr 2014 wurden die Zdhne,
deren Prognose bereits zuvor un-
sicher gewesen war und die nun als
nicht erhaltungswiirdig eingestuft
wurden, extrahiert. Abbildung 2
(> 2) zeigt das Resultat sechs
Monate post extractionem. Es wurde
deutlich, dass zwischen den Eckziih-
nen Vollkontakt und zwischen den
Siebenern kein Kontakt bestand.
Da der Patient die Insertion von
Implantaten ablehnte, wurden Tele-
skopversorgungen fiir den Ober-
und Unterkiefer geplant. Dabei han-
delt es sich um eine. funktionelle
Versorgung, die jederzeit angepasst
werden kann, wenn beispielsweise
weitere Zdahne zu extrahieren sind
oder Chipping auftritt. Eine Repara-
tur oder Erweiterung ist in diesen
Féllen einfach méglich.

Prédparation und Erstabformung

Im ersten Schritt wurden die verblei-
benden Zdhne 11, 13, 16, 21, 23 und
27 im Oberkiefer sowie 33, 36, 43,
44, 45 und 46 im Unterkiefer fiir die
Aufnahme der Primérkronen pripa-
riert. In einigen Féllen erfolgte ein
Stumpfaufbau mit Core Paste (Den-
Mat, Lompoc, USA). Fiir das Gingiva-
management kam die Doppelfaden-
technik zum Einsatz. Die Abformung
wurde schlieilich mit individualisier-
ten, abgedammten Rimlock-Loffeln
durchgefiihrt. Sie erfolgte unter An-
wendung der Doppelmischtechnik

-mit den Abformmaterialien Flexitime

Putty und Flexitime Light flow (Kul-
zer, Hanau). Abbildung 3 (>>'3) zeigt
exemplarisch die Abformung des
Oberkiefers.
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Strukturen auf den Modellen des
Ober- und Unterkiefers

> 7 Metallgeriist auf dem
Oberkiefermodell

Primdrkronenherstellung

Im zahntechnischen Labor wurden
auf Basis der Abdriicke Modelle
hergestellt und die Primadrkronen
gusstechnisch aus einer Edelmetall-
Legierung gefertigt. Es folgte die
Nachbearbeitung der Metalloberfla-
chen im Parallelfrasgerat zur Sicher-
stellung einer gemeinsamen Ein-
schubrichtung. Anschlieend wur-
den fiir die Abformung individuelle
Léffel hergestellt und diese gemein-
sam mit den Primédrkronen an die
Praxis geliefert (> 4).

Situationsabformung und
Bissregistrierung

Dort wurden die Primiarteleskope
nach erfolgreicher Einprobe mit
Silikon (Fit Checker Advanced, GC
Europe, Leuven, Belgien) proviso-
risch eingegliedert. Es folgten die
Situationsabformung, die Randab-
formung mit GC Bite Compound
(GC Europe) sowie die Gingivaabfor-
mung mit Luralite Abformpaste
(Kerr, Biberach). AuBerdem wurde
eine Kieferrelationsbestimmung mit
einer Platte und Bissregistrierma-
terial liber den Priméarteleskopen
durchgefiihrt.

[> 10 Intraorale Verschliisselung des Protrusionsregistrats mit Flexitime Bite im
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Geriistfertigung und
Wachsaufstellung

Auf Grundlage diesér Daten war es
moglich, die Sekundarteleskope aus
Gold im Gussverfahren herzustellen
(> 6, 7). Die Passung wurde auf dem
jeweiligen Modell iiberpriift, bevor
das Verldten von Kronen und Geriis-
ten erfolgte. Danach wurde fiir beide
Kiefer die Wachsaufstellung erarbei-
tet. Bereits hier wurde die funktions-
analytisch diagnostizierte und schie-
nentherapierte Bissrelation so exakt
wie moglich in die Aufstellung liber-
tragen. Der Einsatz der Pala Idealis
8 Seitenzdhne beziehungsweise der
formgleichen Verblendschalen Pala-
Veneer 8 (beides Kulzer) ist sehr hilf-
reich, um Kiefergelenksprobleme bei
Patienten zu beheben und ein ereu-
tes Auftreten von Bruxismus zu
verhindern. Denn diese verfiigen
{iber natiirlich reduzierte Hocker, die
eine breite Kontaktierung herbeifiih-
ren und so das Auftreten von okklu-
salen Interferenzen und Initialabra-
sionen vermeiden.

Wir verwendeten die konfektionier-
ten PalaVeneer 8 Verblendschalen
im Seitenzahnbereich. Diese dien-
ten {iber den AuBenteleskopen der
Formgebung fiir die Verblendung
(>> #). Die vorhandenen Stiimpfe
und Geriiststrukturen lieBen sich
bei Verwendung dieser Schalen ein-
fach beriicksichtigen. Die Teleskope

wurden dank des verbreiterten Hals-
bereichs zuverldssig abgedeckt. Ab-
bildung 9 (> 9) zeigt die Situation
bei der Wachseinprobe.

Protrusionsregistrat

Die patientenspezifische Einstellung
der horizontalen Kondylenbahnnei-
gung (HKN) erméglicht den individu-
elien Bewegungen des Patienten
dhnliche Artikulatorbewegungen.
Zu diesem Zweck wurde ein Protru-
sionsregistrat in Kopfbissstellung
mit Wachs angefertigt. Hierzu wur-
den die Protrusionsschrauben im
Artikulator mit 6 mm Vorschub ein-
gestellt (> 11), um die Kopfbissstel-
lung zu simulieren. Zur Verschliis-
selung im Mund kam zusétzlich ein
Bissregistriermaterial (FlexitimeBite,
Kulzer) zum Einsatz (> 10). Von die-
ser Position ausgehend wurde die’
Kondylenbahnneigung im Artikula-
tor ermittelt. Dies ermoglichte es,
bei der Fertigstellung der Teleskop-
versorgungen die Kauflachen so zu
gestalten, dass Parafunktionen ver-
mieden wurden.

AuBerdem wurden die Seitenzahn-
kontakte bei beginnender Kaubewe-
gung bereits aufgeldst.

Fertigstellung

Fiir die Fertigstellung wurden zu-
nachst Silikonvorwille aus dem
additionsvernetzenden Laborsilikon
Pala Lab Putty (Kulzer) hergestellt.
AnschlieRend wurden die Innensei-
ten der Verblendschalen sandge-
strahlt und zweimal mit Palabond
versehen, um den Grundstein fiir
einen langlebigen Verbund zwi-
schen den PalaVeneer und dem
kaltpolymerisierenden Kunststoff
PalaVeneer Dentine (Kulzer) zu le-
gen. Auch die Metallgeriiste wurden
mit Aluminiumoxid-Pulver bestrahilt.
Anschliefend erhielten sie eine
Behandlung mit den Metall-Kunst-
stoff-Haftvermittlern Signum metal
bond | und Il sowie Opaker ( ).
Fiir die weitere Verarbeitung wurde
der Vorwall geteilt, um das Handling
zu vereinfachen. So ist es problem-
los moglich, die zuvor an den Rén-
dern ein wenig angeschrégten
Verblendschalen in den Vorwall
einzusetzen und mit einem licht-
hdrtenden Haftvermittler (Signum
connector, Kulzer) zu behandeln,

[> 12 Sandgestrahltes und mit Opaker behandeltes Metallgeriist
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> 13 Ubertragung der Wachsanteile in Kunststoff

um sie anschlieBend auf dem Mo-
dell mit Metallbasis zu platzieren
und die vorherigen Wachsanteile in
Kunststoff umzusetzen (&> 13).

Nach der Aushdrtung des Kaltpoly-
merisats wurden die statische und
dynamische Okklusion im Artiku-
lator iiberpriift und leichte Anpas-
sungen vorgenommen. Es folgte
die Applikation der Gingivaanteile
schwerpunktmdfig im Seitenzahn-
bereich des Oberkiefers und Front-
zahnbereich 'des Unterkiefers. Im
Anschluss wurde der Herstellungs-
prozess mit der finalen Ausarbeitung
der Oberfldchen abgeschlossen.

Stufenweise Eingliederung

In der folgenden Behandlungs-
sitzung wurden die Primdrkronen
lediglich mit Fit Checker Advanced
befestigt, um eine Remontage der
Teleskopversorgungen zu ermogli-
chen (> 14). Am nichsten Tag er-
folgten die definitive Eingliederung
der Primérteleskope und der Pro-
these (> 15). Der letzte Feinschliff
erfolgte dann eine Woche spiter. Es
wurden neue Modelle hergestellt
und dann nach arbitrédrer Gesichts-
bogeniibertragung im Registrat ein-
gestellt (> 16). Abbildung 17 (> 17)
zeigt den Patienten mit den finalen
Versorgungen in situ. Die Abbildun-
gen 18 und 19 (> 18, 19) zeigen die
Situation bei einer Kontrolluntersu-
chung nach sieben Monaten. Der
Patient berichtete, dass er keine
Kiefergelenksprobleme mehr habe
und zeigte keinerlei Anzeichen einer
Parafunktion. Zeitgleich stellte er
seine Tatigkeit im Ausland ein.

Schlussfolgerung
Im vorliegenden Fall war es méglich,

die mit der Craniomadibuldren Dys-
funktion des Patienten verbunde-

[> 15 Definitiv befestigte Primdrteleskope

nen Beschwerden nachhaltig zu the-
rapieren. Dies gelang mithilfe einer
Schienentherapie und der Uberfiih-
rung der ermittelten optimalen Biss-
lage in die finale prothetische Ver-
sorgung. Dank der speziellen klini-
schen Vorgehensweise bei der Biss-

findung mit Protrusionsregistrat

konnte nicht nur die statische, son-
dern auch die dynamische Okklu-
sion beim neuen Zahnersatz indivi-

duell eingestellt werden. Gleichzei-
tig sorgen die verwendeten Seiten-
zahnformen mit natiirlich reduzier-
ten Héckern dafiir, dass hohe punk-
tuelle Belastungen vermieden wer-
den. So kann der Patient ohne Be-
schwerden seinen Alltag bestreiten.
Die Verblendschalen konnten bei
wiederkehrenden Parafunktionen
sehr einfach angepasst oder ausge-
tauscht werden.

I

[> 19 Es sind klinisch keine Anzeichen fiir Parafunktionen zu erkennen



