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Behandlung mit endstiandigem Gebiss im vorgeriatrischen Alter

Vorschlag fiir ein klinisches Protokoll bei Same-day zahnmedizinischen Behandlungen. Von Dr. Mauro Fazioni, Nicolo Surico, Rita Consolaro und Stefano Orio, Verona, Italien.

Seit einigen Jahren erforscht das Zentrum fiir Odon-
tostomatologie im Ospedale IRCCS Sacro Cuore in
Negrar, Verona, klinische Behandlungsmodelle fir
Zahnerkrankungen der Bevélkerung, mit denen Kli-
niker in den kommenden Jahren konfrontiert sein
werden. Um diese neuen Krankheiten zu kennen
und zu verstehen, missen heute Instrumente ent-
wickelt werden, die den Patienten der nahen Zu-
kunft gerecht werden. Zu den wichtigsten neuen
Themenbereichen gehdren:
e Erosive Zahnsyndrome und Wiederherstellung
beschadigter Zahnsubstanz
e Behandlung von Periimplantitis
Behandlung von Zahnfehlstellungen und kiefer-
orthopadische Behandlung mit Alignern
Behandlung von partiellen oder vollstandigen Ein-
zelzahnschaden mit minimalinvasiven Techniken
e Behandlung von Alveolarfortsatzatrophien
Fortgeschrittene Diagnostik bei der ersten Zahn-
untersuchung und immersive Vorab-Visualisie-
rung der Rekonstruktionen des Patienten
Same-day zahnmedizinische Behandlung von
schweren Pathologien des terminalen Gebisses
der Mundhéhle bei prdgeriatrischen Patienten

Einleitung
Es gibt immer mehr Falle von Patienten im Er-

wachsenenalter mit schweren oder schwersten Er-
krankungen der Mundhéhle, die viele Funktionen
des stomatognathen Apparats beeintrachtigen. Der
soziale Status dieser Patienten ist im Gegensatz zu
friher voll integriert. Die Lebens- und Ernahrungs-
gewohnheiten dieser Patienten, auch wenn sie alter
als 75-80 Jahre sind, entsprechen denen des Er-
wachsenenalters, insbesondere was ihre Erwartun-
gen betrifft. Aus klinischer Sicht weisen diese Pa-
tienten schwachende Anzeichen und Symptome auf,
die sie haufig mit anderen systemischen Patholo-
gien teilen:
e Beeintrachtigung des Kauapparats
e Spontane Schmerzen
Wiederkehrende Infektionen der Mundhéhle und
des Mundgewebes
Riickbildung des Zahnapparats, Parodontalerkran-
kungen
Beeintrdchtigung des Kauvermdgens
Glossodynie
Prékanzerdse Lasionen
Xerostomie
Dysphagie
Verénderungen des Erscheinungsbilds

Veranderungen des Erscheinungsbilds sind ein
Schliisselfaktor des modernen Alterns. Die Beein-
trachtigung der anatomischen und funktionellen In-
tegritdt der Mundhohle im Laufe des Alterns wirkt
sich nicht nur auf die orale Gesundheit aus, sondern
auch auf die Pathogenese von systemischen Erkran-
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Abb. 10: Das einteilige Frasen des rosafarbenen Kunststoffs (PMMA) und der Zahne zeigt gleichzeitig ein h
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Abb. 1: Gesichtsausdruck bei der Erstuntersuchung. — Abb. 2: Intraorale Aufnahme: Die Patientin berichtet iiber Schmerzen und Blutungen im Oberkiefer mit beeintrachtigter

Stabilitat der unteren Prothese. — Abb. 3: Nach der Entfernung der oberen Toronto Bridge gibt es Bereiche mit chronischer Entziindung des transmukosalen Gewebes.
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Abb. 4: Intraorale Aufnahme oben und unten. — Abb. 5: Die virtuelle Entfernung der oberen Toronto Bridge mit der
Software exocad. — Abb. 6: Die Prothese oben und unten dargestellt mit Ivoclar Ivotion. — Abb. 7: Die einzigartige
Shell Geometry der Ivoclar Ivotion-Ronde, die mit der vhf R5 Frdsmaschine kompatibel ist. — Abb. 8: Die Anordnung
im vhf R5 CAM-Modul. — Abb. 9: Die Ivoclar Ivotion-Ronde in der Adapterhalterung.

kungen und auf die Erndhrung. Eine der groBten Hiir-
den, die es zu Giberwinden gilt, ist die Notwendig-
keit der Minimierung der Zahl der Behandlungen und
die Gewahrleistung ihrer therapeutischen Wirksam-
keit. Rauchen, Essstorungen und komplexe medika-
mentdse Therapien gehdren selbst bei minimalen
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Morphologie und Oberflachendetails. — Abb. 11: Die Prothese wird am Oberkiefer eingesetzt und unterfittert. — Abb. 12:
Kontrolle nach vier Wochen. — Abb. 13: Kontrolle nach vier Wochen: Detail der Morphologie und Textur der Frontalgruppe.

chirurgischen Behandlungen zu den hohen Risiko-
faktoren. Es sind nicht nur systemische Ursachen
und ungesunde Lebensgewohnheiten, die diese
Pathologien verursachen und die Therapie bedin-
gen, sondern auch eine aggressive, destruktive und
grenzwertige Uberbehandlung durch die zahnarzt-
liche Chirurgie.

Die Struktur des Alveolarknochens wird durch
den Zahn bestimmt, die Extraktion des Zahns fiihrt
zu Knochenabbau. Die durch Parodontalerkrankun-
gen hervorgerufene Phlogose fiihrt ebenfalls zu
einer Verdnderung der Alveolarknochenstruktur. Der
gleiche Effekt wird durch eine Stdrung der Okklu-
sion erzielt. SchlieBlich stellt die Atrophie der zahn-
losen Alveolarfortsatze ein groBes Hindernis fir die
Stabilitdt und Vertraglichkeit von herausnehmba-
rem Zahnersatz und fiir die eventuelle Verwendung
von Implantaten dar. Gelegentlich bilden sich Mund-
schleimhautldsionen (Aphthen) und Druckstellen,
die unbehandelt neben dauerhaften Schmerzen beim
Kauen zu Komplikationen fihren kénnen, die eine
zahnérztliche Kontrolle des Zahnersatzes erforder-
lich machen. Insgesamt deutet das Verhalten der
alveoldren Knochendichte auf eine Beteiligung am
Osteoporoseprozess hin. In jlingster Zeit sind Inst-
rumente und Materialien auf den Markt gekommen,
die eine vollstandige Versorgung zahnloser Kiefer
in extrem kurzer Zeit mit hoher &sthetischer und
funktioneller Vorhersagbarkeit ermdglichen. Durch
intraorales Scannen des gesamten Kiefers ist die
Morphologie der Alveolarfortsétze in der tblichen
Interkuspidation des Patienten sofort verfiigbar.

Dank modernster Software kdnnen restliche Zahn-
teile virtuell entfernt werden. Die digitale Axio-
grafie in Kombination mit DICOM 3D erméglicht
eine reale Beurteilung des Kiefergelenks und eine
Simulation der Kaubewegungen, wéhrend die 3D-
Bildgebungssoftware in wenigen Minuten die voll-
standige Rekonstruktion der Totalprothesen mit
einer genauen Beurteilung der Wiederherstellung
der vertikalen Dimension ermdglicht. Die Rekon-
struktion des integrierten funktionell-dsthetischen
Profils (das dem Patienten beim ersten Besuch
schrittweise in Simulationen vermittelt wird) wird
hierbei umgesetzt.

Material und Methode

Ivotion Denture System (lvoclar) wird als ver-
netztes PMMA flir Zahne und Prothesenbasen emp-
fohlen. Dank der einzigartigen Shell Geometry er-
moglicht es exzellente Ergebnisse mit einer einzi-
gen Frasung und damit eine extreme Zeitoptimie-
rung. Hochprazise Frasmaschinen der neuesten
Generation sind mit allen auf dem Markt erhaltli-
chen Frasmethoden kompatibel. Sie ermdglichen
eine Optimierung von Zeit und Ergebnis. Die vhf
R5 Frasmaschine (vhf camfacture) ist ein hoch-
modernes System, das dem Zahntechniker und
dem Zahnarzt hochprazise Frasdetails bietet, die
mit dem Day Dentistry Protokoll kompatibel sind.

Fallbeschreibung

75-jahrige Patientin in guter psycho-physischer
Verfassung. Implantatgestitzte Versorgung im Ober-
kiefer mit einer weitverbreiteten Periimplantitis und
Entziindungen im Mund. Im Unterkiefer Totalprothese,
Abrasionsgebiss und Diskrepanz zwischen den Pro-
thesenbasen und Alveolarfortsatzen (Abb. 1-13).

Fazit

Die computergestltzte Totalprothetik ist ein voll-
standig pradiktives Verfahren. Mithilfe modernster
Software ist es méglich, die Kongruenz der Okklu-
sionsfaktoren, die Entlastungsebene und die Simu-
lation der Kaubewegungen mit absoluter Genauig-
keit zu beurteilen. Von der Totalprothese bis zur he-
rausnehmbaren Totalprothese, auch fir beide Kiefer,
erhalt der Patient am gleichen Tag eine Sofortver-
sorgung. Die vollstandige Versorgung in einer ein-
zigen Behandlung wird dank der intraoralen Scan-
methode der Kieferbdgen, dem anschlieBenden
prothetischen Design und dem Frdsen der Ivoclar
Ivotion Ronden mit ihrer Shell Geometry auf der
5-Achs-Frasmaschine R5 von vhf zum Sofortpro-
thetikprojekt. Unsere klinische Erfahrung hat ge-
zeigt, dass diese Art von Verfahren die Zeit und die
Kosten des gesamten Versorgungsprotokolls bei
Same-day zahnmedizinischen Behandlungen opti-
miert.
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