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Bruxismus und Vollkeramik —

eine Option?

12. Keramik-Symposium bewertet therapeutische Fortschritte

Restaurative Versorgungen zielen
darauf ab, zerstorte oder fehlende
Zahnhartsubstanz funktionsgerecht
wiederherzustellen. Hierbei verfolgt der
Zahnarzt das Ziel, mit moglichst wenig
Substanzverlust zu restaurieren, so dass
Asthetik und Funktion weitgehend dem
natiirlichen Vorbild entsprechen. Dazu
zahlt auch die Wiederherstellung einer
physiologischen Fossa-Diskus-Kon-
dylus-Relation bei Patienten mit kranio-
mandibuldren Dysfunktionen. Eine He-
rausforderung sind Patienten, die unter
Bruxismus leiden. Das Ausweichen auf
metallische Restaurationen wire in die-
ser Situation zwar angezeigt, ist aber bei
dsthetischen Erwartungen dem betref-
fenden Patienten oft nicht vermittelbar
- und erfordert in der Regel vergleichs-
weise invasive Praparationen.
Losungen fiir Patienten mit instabi-
ler Gelenkposition bot Priv.-Doz. Dr. M.
Oliver Ahlers, CMD-Centrum Hamburg-
Eppendorf und Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde am UKE
Hamburg. Der CMD-Spezialist zeigte
mit dem Thema , Funktionelle Rekon-
struktionen mit keramischen Werkstof-
fen“ neue, atraumatische Wege fiir eine
kiefergelenkschonende Therapie mit Re-
positions-Inlays und -Veneers auf. Ini-
tiales Therapieziel ist die Detonisierung
der Muskulatur durch eine Initialbe-
handlung. Offenbart sich dabei ein Ver-
lust an Zahnhartsubstanz, ist ein Okklu-

sionsausgleich erforderlich, um den Kie-
fer wieder in reponierter Lage einzustel-
len. Eine subtraktive Therapie durch
Einschleifen ist nur zuldssig, wenn die
Kiefergelenke in einer dekomprimierten
Position stehen; eine bestehende Kom-
pression wiirde durch eine Einschleif-
therapie eher verschlimmert. Eine Kie-
ferrelationsbestimmung unter Nutzung
eines individuellen Modells und funk-
tionskorrigierender Provisorien 16sen
das Problem nicht, weil die Verdnderung
der Bisslage bleibt und direkte Proviso-
rien diese fortschreiben.

Die Losung liegt darin, tiber den ge-
samten Therapieweg die Diskoordinati-
on zu minimieren und die Kieferpositi-
on zu stabilisieren. Die angestrebte Ver-
dnderung wird mit einer dreidimensio-
nal konstruierten OKkklusionsschiene
eingeleitet. Die korrekte Ubertragung
der registrierten oder auf Basis von Re-
gistraten festgelegten therapeutischen
Kieferposition sichert eine Bissiibertra-
gungsschablone aus Registriersilikon.
Das Ausmafl des Zahnsubstanzverlustes
und die korrigierte Kieferposition wer-
den im Artikulator erkennbar.

Auf einem zweiten Modell werden
die  funktionskorrigierenden
flichen aufgewachst. Das Wax-up in
korrigierter, vertikaler Dimension und
Kieferrelation stiitzt die Hocker tripo-
disch ab. Auf dieser Grundlage konnen
entweder okklusale Repositions-Onlays
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oder -Veneers aus Kunststoff als semi-
permanente Versorgung oder aus Sili-
katkeramik als permanente Versorgung
hergestellt werden (Abb. 1-3). Hierbei
werden die Kauflachen voll ersetzt ohne
die Extension einer Dreiviertel- oder
Vollkrone mittels einer invasiven Pra-
paration. Die Ausfiihrung als kera-
mische, adhésiv befestigte Kaufldche in
Form einer Okklusionsschale gewdhr-
leistet eine dsthetische Adaptation an
die benachbarten Zihne [1, 2]. Eine in-
vasive Prdparation wird vermieden, die
metallfreie Keramik bietet bei ther-
mischen Reizen eine wirkungsvolle
Temperaturisolation.

Keramikschichtstiarken neu
definiert

Eine Neubewertung der Prdparations-
regeln fiir Keramik-Inlays und -Teilkro-
nen fand in den letzten 20 Jahren nicht
statt. Das Mantra fir Vollkeramik in der
Kons lautete seit dieser Zeit stets, dass
z.B. eine Mindestschichtstdrke der Ok-
klusalfliche von 1,5mm einzuhalten
und der Offnungswinkel grofer als der
von Goldinlays anzustreben sei — unbe-
eindruckt von der Tatsache, dass zwi-
schenzeitlich Dentinadhésive und Kle-
ber fiir einen innigen Kontakt zur Rest-
zahnsubstanz sorgen und die modernen
Keramikwerkstoffe einen erheblichen

Abbildung 1 Abrasionsgebiss bei extre-
mem Bruxismus mit Verlust der statischen
Aquilibrierung und pathologischer Verande-
rung der dynamischen Okklusion.

Abbildung 2 Wax-up mit funktionskorri-
gierenden Repositions-Onlays im Seitenzahn-
bereich und Full-Wrap 360° Repositions-Ve-
neers in der Front.

Abbildung 3 Okklusale Verschltsselung im
Seitenzahnbereich und restaurative sowie as-
thetische und phonetische Wiederherstellung
der Frontzahne nach adhasiver Eingliederung.
(Abb. 1-3: M.O. Ahlers)
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