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Asthetisch-funktionelle
Veneers be1 habituellen
Dysfunktionen?

Pflichtindikation fiir funktionsanalytische Leistungen

Autor_Prof. Dr. Martin Jorgens

_Der Markt wird derzeit Gberschwemmt mit mul-
tiplen Angeboten von reinen Non-prep-Veneers.
Diese haben vielfach ihre Berechtigung und bilden
auch ein hervorragendes Marketingtool in der ds-
thetisch spezialisierten Fachpraxis. Die Indikations-
breite wird jedoch schmaler,wenn besondere undin-
dividuelle Farb- und Formgestaltungen seitens des
Patienten gewiinscht werden oder aber habituelle
Dysfunktionen seitens des Patienten bestehen, die
eine rein standardisierte Veneererstellung aus-
schlieBen.
Zu wichtig sind in solchen speziellen Fallen die Er-
mittlung umfassender funktionsanalytischer Daten
sowie die Verwendung dieser Einstellungsdaten bei
der Erstellung der Veneers, um eine maglichst har-
monische Okklusionsgestaltung und vor allem eine
storungsfreie Artikulationsfunktion zu ermég-
lichen. Ziel muss es fiir jeden noch so schénen und
asthetisch anspruchsvollen Veneerfall immer sein,
eine LanglebigkeitderVeneers zu erzielen durch eine
Minimierung moglicher Frakturrisiken.
Dies fihrt sinnvollerweise zunachst Gber eine klas-
sische, genaue klinische Erhebung aller relevanten
funktionsanalytischen Daten. Die genaue klinische
Untersuchung und Dokumentation der Grundpara-
meter ist absolut wichtig, um schon am klinischen
Funktionsbild zu erkennen, wo Uberlastungen be-
stehen und auftauchen kdnnen. Gerade hier an dieser
Stellesolltesich derversierte Facharztauch dercom-
putergestiitzten Gelenkbahnaufzeichnung nach
CADIAX oder eines dhnlichen Systems bedienen. Die
ermittelten Datenermdglichenaufjeden Fallgenaue
Artikulatorprogrammierungen und sorgen so dank
genauer Bewegungssimulation im Artikulator fiir
storungsfreiere Artikulationen der neuen Rekons-
. - truktionen. Beim CADIAX werden Protrusion und
Patient nach Behandlungsabschluss. < Offnungsbewegung aufgezeichnet. Ebenso die Me-
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dio- und Laterotrusionen. Die ermittelten Daten
fuhren zu den erwahnten genauen Artikulatorein-
stellungen, die eine exakte Bewegungssimulation
des Unterkiefers in der Funktion ermdglichen.
Spezialisten konnen die Aufzeichnung auch so weit
treiben, dass durch eine offene Bissgabel, die nur
seitlich an den Unterkieferzdhnen arretiert wird,
eine exakte Aufzeichnung auch in Interkuspidation
ermdglicht wird.

AlsResultatder funktionsanalytischen Gesamtanalyse
sollte gezielt fiir eine stérungsfreie Artikulation be-
sonders auch im Seitenzahnbereich gesorgt werden,
da gerade hier oftmals alte Fiillungen, Inlays/Onlays
oder Kronen fiir Fehlkontakte sorgen, die ihrerseits
wieder hdufig auslsend flr Parafunktionen sind.
Retinierte Weisheitszahne sollten entfernt sein.
Ebenso kénnen kieferorthopédische Vortherapien
indiziert sein, um bestehende Fehlfunktionen zu
korrigieren. AuBerdem kdnnen praprothetische kie-
ferorthopadische Therapienauch flireinengeringe-
ren Substanzabtrag bei der geplanten Préparation
der vorhandenen Zahnhartsubstanz sorgen.
Bevor also Uberhaupt eine Praparation von Front-
zahnen fiir Veneers erfolgen darf, missen klar vorab
funktionsanalytisch basierend alle Parameter fir
eine storungsfreie Artikulation ausgefiihrt sein.

_Fallbeispiel

Der nachfolgend dargestellte Fall veranschaulichtin
eingehender Weise das Zusammenspiel von Asthetik
und Funktion bei der Erstellung von Veneers bei ei-
nem Patienten mit extrem ausgepragten, habituel-
len Dysfunktionen mit massiver Zerstérung der
Oberkieferfrontzéhne durch extreme Laterotru-
sionsgewohnheiten.

Der Fall wurde komplett nach Richtlinien der ESCD-
European Society for Cosmetic Dentistry zum Er-
werb der Zertifizierung als Specialist for Cosmetic
Dentistry ESCD dokumentiert und war Teil der Zer-
tifizierung. DiegenauenRichtlinien der Gesellschaft
kénnen beim Autor angefordert werden. Entschei-
dender Bestandteil der Dokumentationen ist die
Gleichheit der Fotoeinstellungsdaten aller Ansich-
ten, die sowohl vor jeglichen Rekonstruktionen er-
hoben werden missen als auch nach Abschluss der
Rekonstruktionen. ErstdanngiltderFallalskomplett
dokumentiert.

Neben der offensichtlichen Beseitigung der Destruk-
tionen spielten fiir den Patienten folgende Faktoren
eine besonders wichtige Rolle: Langlebigkeit der Re-
konstruktionen, Mitspracherecht bei Form- und
Farbgestaltung, Verwendung von Vollkeramik, sub-
stanzschonende Prdparation sowie ein harmoni-
sches und sportliches Gesamtbild, das zu seinem
neuen Sporttypus passte. Weiterhin wiinschte er
eine rein kosmetische Optimierung der Unterkiefer-
frontzahne mit leichtem Contouring und ggf. nach
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der Erstellung der oberen Veneers ein BRITESMILE-
Bleaching.

Zursicheren Teamkommunikation zwischen Patient,
Zahnarzt und Zahntechniker beiallen Schritten der
Veneererstellung wurde zundchst ein dsthetisch-
funktionelles Wax-up der oberen sechs Frontzdhne
erstellt.

Anamnestisch betrachtet waren bei dem Patienten
inderJugend vier Pramolaren extrahiert worden und
eserfolgte hernach eine kieferorthopadische Thera-
pie. Uber die Jahre wurden alle Zahne nach und nach
konservierend versorgt. Die Weisheitszahne konn-

Abb. 1-3_ Ausgangssituation mit
ausgepragten Habituellen Dysfunktio-

nen.
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Abb. 4 _ Préparation ohne Gingiva-

Korrektur.

Abb. 5_ Kronenverlangerung mittels

Laser.

Abb. 6_Préparation.

Abb. 14_ Abschlussfotos aus zahl-
reichen Perspektiven.
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ten sich hernach guteinstellen. Samtliche Pramola-
renund Molarenim Ober- und Unterkiefer waren be-
reits vor Jahren mit vollkeramischen Cerconkronen

versorgt werden. Eine komplette Neuanfertigung
mit leichter Bisshebung zur Verringerung des Over-
bite war seitens des Patenten nicht gewlnscht wor-
den. Daher musste sich unser Hauptaugenmerk bei
der Gesamtrekonstruktion dann auch klar auf die
Gestaltung einer fehlerfreien und fraktursicheren
Gestaltung der Oberkieferfrontzahnveneersrichten.
Samtliche Storfaktoren waren nunmehr gezielt im
Frontzahnbereich zu minimieren.

Das éasthetische Contouring der Unterkieferfront-
zéhne fiihrt natirlich zu einem harmonischeren Ge-
samtbild. Andererseits kann gerade hierbei ein
Hauptfrakturgrund von Veneers beseitigt werden:
Patienten mit extremsten Unterkiefermobilitdten
sind in der Lage, in exzentrischste Bereiche der Pro-
trusion und der Laterotrusion zu schieben, die oft
weit Uber die Schneidekanten der Oberkieferzdhne
hinausgehen. Oftmals ist aber gar nicht die reine
Hinbewegung fiir die Fraktur und Destruktion eines
Veneers verantwortlich. Vielmehr geschieht dies
bei der Riickbewegung des Unterkiefers, wenn die
Zahne retrusiv aus der extremen Auslenkung
zuriickgleiten und sich hierbei verhaken und nun-
mehr in diesem Moment extremste Kréfte auftau-
chen, die vollig ungerichtet fiir eine unberechenbare
und ungeplante Fraktur eines Veneers sorgen. Diese

Extremauslenkungen kdnnen ja selbst bei Artikula-
torprogrammierung nurdannimitiertwerden, wenn
der Techniker vom Zahnarzt auch eine Bisssituation
dieser Extremlage erhalt. Fahrt der Techniker nur die
Standardbewegungen desUnterkiefersab, daervom
Normalfall ausgeht, erreicht er niemals die Extrem-
bereiche der bestehenden habituellen Dysfunktion.
Diesgiltinbesonderem MaBe auch bei Ablésung von
Unterkieferveneers bei der Retrusion des Unterkie-
fers aus einer exzentrischen Protrusion, aber auch
fur die spontane Absplitterung und Destruktion von
Oberkieferveneers bei gleicher Bewegung.

Ziel des Frontzahncontouring muss bei solchen Pa-
tienten klar die Beseitigung samtlicher Storflachen
sein,diezueinemVerhaken bei Pro- und Retrusionen
des Unterkiefers fiihren kénnen. Dies sollte auch klar
vor der eigentlichen Veneerpréaparation geschehen
und mussdurch eine genaue Markierung samtlicher,
maglicher Bewegungen der Unterkieferfrontzahne
in den Palatinalflichen der Oberkieferzihne und
auch tber die Schneidekanten hinaus geschehen.
Gerade auch Patienten mit Deckbissanlage und
Frontengstdnden oder Frontschachtelstellungen
sind sehr flr Veneerfrakturen pradestiniert. Lehnt
der Patient die einem solchen Falle sicherlich not-
wendige kieferorthopédische Vorbehandlung ab,
mussen in jedem Falle bei leicht rotierten Unterkie-
ferfrontzéhnen gerade ihre nach retral geneigten
Kanten auch geglattet und gerundet werden. Dann




habenauchdiedanacherstelltenneuenVeneerseine
Chance, im Gebiss mit habituellen Dysfunktionen zu
uberleben.

Dieswurde auch nach eingehenden funktionsanaly-
tischen Dokumentationen und funktionellen Analy-
sen entsprechend in diesem Fall durchgefiihrt. Beim
Studium des Wax-ups wurde klar, dass hier fiir ein
asthetisches Ergebnis auf jeden Fall prapariert wer-
den musste. Nicht nur wegen Entfernung der alten
vestibular liegenden Composite-Rekonstruktionen,
sondern auch wiederum zur optimalen Gestaltung
der Veneers und aus Griinden der Frakturvermei-
dung. Welche grundlegenden statischen Gestal-
tungsmaglichkeiten standen uns in diesem Falle
denn tiberhaupt noch zur Verfiigung?

Da eine klare Deckbissanlage bestand, bei der die
Oberkieferfront die Unterkieferfront um mehr als
3mm lberragte, bestand die erste MaBnahme darin,
die Oberkieferzdhne um einen ausreichenden Betrag
zu kirzen. Allein dadurch entstehen im spateren,
kiirzeren Veneer erheblich geringere statische He-
belkrafte als bei einem normal langen oder Gberlan-
gen Veneer. So kdnnen auch bei habituellen Dys-
funktionen bessere Kraftverteilungen innerhalb der
Veneers resultieren.

Umdennoch optisch in diesem Fall ein optimales as-
thetisches Ergebnis zu kreieren, wurde wahrend der
Praparation durch Einsatzeines Diodenlasersystems
von ELEXXION eine entsprechende Laser-Kronen-
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verldngerung durchgefiihrt. Hiermit kénnen zur Ge-
staltung eines harmonischen Smile-Designs zum ei-
nen Langendisharmonien zwischen den einzelnen
Zahnen ausgeglichen als auch generell eine Verlan-
gerungderklinischenKronenaller Frontzéhneerzielt
werden. Dabei konnen diese MaBnahmen immer si-
cher durchgefiihrt werden, wenn eine ausreichend
dicke Zone von Attached Gingiva vorhanden ist und
eine Exzision mitanschlieBender Préaparationsrand-
verlegung nicht zu einer Unterschreitung der bio-
logischen Breite fihrt.

In diesem Falle war gerade am Zahn 11 ein ausge-
pragter, mesioapproximal liegender Zahnhalsdefekt
in die Praparation einzubeziehen, was zu einer er-
heblichen Langendisharmonie zum Zahn 21 flihrte.
Nach entsprechender Laserkorrektur erschienen
beide mittleren Einser nahezu gleich lang und konn-
ten entsprechend prapariert werden. Zur Abdruck-
nahme musste nur noch mit geringerer Leistungs-
einstellung des Diodenlasers eine minimalinvasive
Praparationsrandfreilegung durchgefiihrt werden.
Bei der Erstellung der Provisorien war schon klar da-
rauf zu achten, dass diese die Heilungstendenz der
Gingiva nach den durchgefiihrten Exzisionen durch
optimale, anatomische Konvexitat unterstitzten.
Hier missen klar die vorab im Wax-up erstellten
neuen AuBenkonturen Gbernommen werden und
mittels Silikonschlissel als Vorlage der neuen Pro-
visorienkontur und Provisoriendicke dienen. Erstda-
durch gelingt es, hervorragende Heilungsergebnisse
zu erzielen und auch gute Voraussetzungen fir die
circazehn Tage spater erfolgenden Zementierungen
zu schaffen. Zahntechnisch konnten nunmehr in
den nachfolgenden Werktagen die Veneers gefertigt
werden. Hervorragend dienlich sind dem Techniker
hier die aus allen Perspektiven gefertigten Fotos, die
einen steten Abgleich mit der Ausgangssituation er-
maglichen. Je umfangreicher und je praziser die Fo-
toserstellt werden, umso genauer und schoner kon-
nen die Veneers erstellt werden.

Als weitere Information braucht der Zahntechniker
in jedem Falle noch die natirliche Farbe des prapa-
rierten Stumpfs, um hier unter Abschdtzung der
Opazitatder Keramikauch aufdasgewiinschte farb-
liche Endergebnis hinarbeiten zu kénnen.

Welche zahntechnischen Parameter konnen an die-
serStelle nun bei Patienten mit habituellen Dysfunk-

Abb. 7_ Finale Praparation.
Abb. 8_ Sulkusdarstellung mittels

Diodenlaser.

Abb. 9_ Funktionelle Provisorien
nach Wax-up-Vorlage.
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Abb. 10_Veneers auf dem Modell.
Abb. 11_ Bleaching der Zahne im
Unterkiefer.
Abb. 12 und 13a-d_ Neue harmo-
nische Frontfiihrung.

Abb. 13¢
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tionen dienlich sein? Zum Einen spielen klar die er-
wahnten statischen Konstruktionsdaten derVeneer-
lange eine wesentliche Rolle. Andererseits konnen
Protrusions- und Laterotrusionskrafte klar bei einer
flacheren Gestaltung des sagittalen Schneidezahn-
flihrungswinkels leichter kompensiert werden. Statt
der reinen Ubernahme deridentischen Ausgangsda-
ten kdnnen hier durch Feinadjustierung optimale
Funktionsflachen geschaffen werden, die einfach
harmonischer und leichter antagonistisch arbeiten
kénnen. Also resultiert daraus nicht nur eine vor-
sichtige Anderung der Overbite-Overjet-Relation,
sondernauch eine feine Adjustierung der pathologi-
schen Front-Seitenfiihrung.

Weiterhin spielen die Auswahl und Verarbeitung der
Veneerkeramiken eine tragende Rolle.Vorzug ist hier
elastischeren und abrasionsbestandigen Keramiken
zu geben. Im vorliegenden Fall entschieden wir uns
zusammen mit dem Zahntechnikermeister Olaf van
Iperen fir folgende Kombination: Zundchst wurde
ein Ao+ Pressbody verwendet. Danach wurde mehr-
fach mit Authentic geschichtet. Nach der Modella-
tion der Form erfolgten die Pressung und dann die
Schichtung. Insgesamt wurden vier Brande ge-
braucht, um das perfekte Endresultat zu erzielen.
GroBerVorteil dieser Technikistklar die extreme Leb-
haftigkeit der Veneers, die aus der Mehrschichttech-
nik resultiert.

Fir unseren Patienten erfiillten sich damit sowohl
optisch als auch funktionell seine hoch gesetzten
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Ziele direkt schon nach dem Einsetzen. Asthetisch
war er direkt Gber alle MaBen begeistert und konnte
sich sofort mit seinem sportiven, natirlichen La-
chen anfreunden. Funktionell kam es ihm direkt so
vor, dass ihm in jeder Bewegung nichts im Wege sei
underdennoch alles scharf beiBen kdnnte. Er fiihlte
sich sichtlich erleichtert und seine Gefiihlswelt be-
schrieb ziemlich detailliert, was wir mit der Neuge-
staltung der Schneidezéhne im Falle dieser ausge-
pragten Habituellen Dysfunktion erzielt hatten.

_Fazit

Dergezielte Vergleich derVorher- und Nachhersitu-
ation zeigt deutlich die neue, stressfreie Situation
im Oberkieferfrontzahnbereich. Diese sollte bei Pa-
tienten mit habituellen Dysfunktionen angestrebt
werden.

Eine genaue Planung und umsichtige Abwagung
der zu verwendenden Veneerart, ob Prep oder Non-
prep, kann nur warmstens empfohlen werden. Ver-
schweigen wollen wir an dieser Stelle dennoch
nicht, dass unser Patient auBerdem zum Abschluss
der Behandlung eine Oberkiefer-Aufbissschiene er-
hielt, um einem maoglichen nachtlichen Destruk-
tionsschlaf auch langfristig sicher entgegenzuwir-
ken. Diese sollte man unserer Meinung nach in fast
allen Fallen der habituellen Dysfunktionen thera-
peutisch auch nach Abschluss der Rekonstruktion
zum Schutz der \leneers einsetzen._
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