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Asthetischer Schmelzersatz beim

Bruxismuspatienten

Beai alteren Pationten weardean wir immer
haufiger mit den Problamen Abrasionen
und Erosionan konfrontiert, Die Ursachen
liegen im Bruxismus, einam exzessivem
Putzdruck, in abrasiven Reinigungsmit-
tein und Obersauerter Mahrung. st der
Schmelz komplett abradiert, beschleu-
nigt sich der Substanzvorlust im Dentin.
Ena neua Schutzschicht™ st gefragt.
Hierfar slehen uns heute hervorragende
Kaeramiken zur Verfogunc.

Falldarstellung

Unser 60-jahriger Patient wanschie
aich schonere Jahnea. Ihn storten vor
allem die sich standig verfarbenden
Defekie an den Aahnhdlzen, die dunk-
len Dreiecke »wischen den Zahnen und
die viel zu kurzen Zahne. Beim Lachen
solle man saine Zahne wieder deutlich
sehen kOnnen, am besten ohne Lacken
und Awischenraume. Auch heller soll-
ten die Zahne werden. Des Weiteren
erwartete unsaer Patient die Wiedaerher-
stallung einer einwandfreien Funktion.
Anamnestisch gab er an, nachis zu
knirschen, was die Verkorzung der Zah
rna bis zur Dentinexposition erklart, aber
auch die Fehibaelastung der Jahne und
damit das Freiliegen der Zahnhalse.

Die exiraorale Befundung ergaty ainen
Verlust der Vertikaldimenskon sowle
eing bruxismustypische Hypertrophie
des M, masseter beidseits. Die obaren
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Schneidezahne waren bel entspann-
ter Lippanafinung kaum und auch bai
herzhaftem Lachen nur wenig sicht-
bar. Ebenfalls auffallig war eine nega-
tive Lachlinie. Intraoral wies der Patient
abradiorte, teils insuffiziente RHestau-
rationan auf. Die Okklusion stand im
Koplbiss aul der rechten Seite und in
der Front, aul der linken Seite ist ez ai
ne closed occlusion”. In der dynami

FPatiant In KPP Arasionan, Ernosionssmn nd ourkko
Draecka arkannbar.

schen Okklusion zeigte dar Patient eine
Gruppenfohrung beidseits.

Therapieplanung

Mach der asthetischen Analyse wurde
ain Wax-up arstelll. Dabeai ergab sich
das Mal tar die notwendige Bisshaebung
primar aus dem Langen-BreitenVerhalt

nis dor Schneidezahne, Mithille des
ginartikulierten Wax-up-Modells, den
entsprechaenden extra- und auch intrao-
ralen Bildern sowie den Rontgenbildern
konnte dem FPatienten das geplante Er-
gebnis visualisiert und es konnten im
Sinne eines Backward-Planings® die



Dlagnosiisches Wax-up mit notwendiger Biss
FreatsLrgg.

Einzelschritte zum Aiel erlautert wer-
den. Daraus ergab sich der Therapie
plan: Extraktion des Zahnes 17 und 48
aulgrund des starken verlikalen Kno
chenabbaus, Versorgung der LOcke
17 mill einer vestibular verblendeten Lir-
konbricke (Lenostar pure, Fa, Wieland,
Pforzbeim) von 18 auf 15 (16 fehlte mit
Lockenschiuss), Aufgrund der  weit-
relchendeaen Jahnformyvaeranderungen
wurde auf die 380~ Veneer-Technik #ui-
rmickgegriffen und somit die Versorgung
des Seitenzahngebiates mit Presskera-
mik (IPS e.max Press, Fa. Ilvoclar Vi-
vadent, Lichltenstein} geplant, im as-
thetisch relevanten Fronizahnberzich
im Sinne des Cut-back-Verfahrens mit
entsprechendem Verblendmaterial ge-
achichtet (IPS e.max Caram, Fa. Ivoclar
Vivadanl).

Therapie

Mach Entfernung der nichlerhal-
ngswardigen Zahne war zuerst
aine systematische Parodontalbe-
handiung erforderlich. Wahrend der
Abheillphazse wurden der insuffizientea
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Zahnearsalz entfernt und dia Zahne mit
Autbaulallungen stabilislert. Die Pra-
paration arfolgte aerst nach Abschluss
aller Vorarbeiten an zwel Tagean. Mit-
hilfe won Praparationsschlisseln, die
vom Labor nach dem Wax-up erstellt
wurden, waren entsprechend grazile
Praparationen maglich, wobei okklu-
sal prakilisch kein Abtrag notwendig
war. Mur far die Bissumstellung muss-
te jeweils an den tragenden Hockern
etwas mehr abgeschliffen werdean.

AnschlieBend erfolgle nach dem An
legoen des Gesichizbogens die Kie
ferrelationsbestimmung mithilfe eines
vorangelertigten Schldssels aus pro
vizorischem Restaurationsmaterial
(Luxatemp, Fa. DMG), dessen Vertikal-
dimension der Bisserhohung im Wax-
up entsprach, Dieser wurde je nach
Praparationsetappe immer wieder mit
demsalben Material erweitert.

Justand nach Praparation und mil Bisarsgieiral

Die Abformung wurde mit individuellen
Lafeln in der Doppelmischlechnik vor
goenommen (Permadyne, Fa. 3M Espa).,

Die Provisorien wurden chair side mit
Luxatemp angeafartigl. Hierfar wurdea
ain Sllikonschidssel Ober das Wax-up
Modell erstellt, welcher sicherstellte,
dass schon wahrend der prowvisori-
schan ,Tesiphase" der Patient sich an
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die Asthetik und Bisserhohung gewoh-
nen konnte. Machdem sich der Pati-
ent nach ausfahriicher Beratung for
die Zahnfarbe A1 entschieden hatte,
erlfolgte die asthetische Ausfihrung
der 360°-Vensars in der hauselgaenen
Premium-Sahntechnik, Dot konnte
der Dentaléisthetiker die Individualisie-
rung der Zahne durch Colorierung der
Value- 1-Rohlinge fr den Seitenzahn-
bergich und die Lebendigkeit des JAu-
sammenspiels zwischen Transluzenz
und Opalesrenz durch das Schichten
der LI-A1-Rohlinge im Frontzahnbe-
raich zur Gellung bringan.

Bei der Anprobe der lertigen Restaura-
tionen zeigle sich unser Palient mit der
Form und Asthetlk der Zahne spontan
Zufrieden.

Zustand nach Einglledaring

Mach Reinigung der Zahne und dem La-
gen von Relraklionsfadon wurde Zabn or
Zahn die Restauration adhasiv belestigl.
Selbstvarstandlich wurde solort eine neus
adjustierte Aulbissschione hergoestallt.

Diskussion
Durch die hohe Festigkait von e.max

Fresskeramiken war nur ein garinger
Zahnhartsubstanzabirag  nobtweaendig,
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Endaergebniz nach erloigrelcher Restauration

was die Entscheldung zur asthetischen
Gesamisanierung beganstigt hat, Die
Festligkeilswerle der Presskeramik las-
can aine Indikation gerade bel Para-
funktionen 2u, dennoch ist sicher zu
stellen, dass eine Front-Eckzahniihrung
mit Disklusion der Seitenzahne ermmaicht
wird. Durch die Instruktion zur korrekten
Mundhygiena und die Anfertigung einer
Schiene sind die Grundvoraussetzungen
ar einen langiristigen Erfolg gegoeban.

In @inem kommunikativen Team von Pa-
tient, Zahnarzten und asthetisch fortge-
bildelen Zahntechnikern ist eine solche
Saniarung aine erfallende Aulgaba,

O, Ha Vy Hoang-Dao,

Zahnmedizin Zentrum Dr. Basset,
Or. Uwe Basseat (Zentrumsleiter)
Malthias Locher (Zahntechniker).
St.-dohannis-Str. 1, 78315 Radaolfzall
hoang-do@dr-basset.de



