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Abb.1: Fertige
Versorgung OK/UK.

Als Eingriff in das biologische System bedarf jede Zahnversor-

gung einer guten Vorausplanung. Je umfangreicher die Zahnver-
sorgung, desto wichtiger ist eine zielgerichtete und patienten-

individuelle Vorausplanung.

Autor: ZTM Christian Wagner

An dem folgenden Patientenfall sollen die
derzeitigen Moglichkeiten der Planung und
Umsetzung aus zahntechnischer Sicht dar-
gestellt werden.

Fallbeschreibung

Der Patientistméannlich und 59 Jahre alt. Im
0K/UK sind bestehende Teleskopprothesen
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Abb. 2: Detailansicht fertige OK-Versorgung.— Abb. 3a: Basalansicht fertige OK-Versorgung.—Abb. 3b: Basalansicht fertige UK-Versorgung.
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mit Restzahnbestand im Oberkiefer von 13,
15, 23,25 und Unterkiefer von 32 und 43. Der
Zustand der Restbezahnung lieR eine Ein-
beziehungindie neue prothetische Planung
leider nicht zu. Die Wiinsche des Patienten
waren ein sicherer Halt der Zahnversor-

gung, eine gaumenfreie Gestaltung sowie
eine stabile Lésung fiir die Ubergangszeit
(Abb.1bis 3).

Komplex gedacht,

komplex gemacht

Vorausplanung

Die folgende Planung erfolgte interdiszipli-
nardurch den behandelnden Zahnarzt, die
Kieferchirurgie und uns als Dentallabor.
Aufgrund der klaren Wiinsche des Patienten
war schnell klar, dass diese nur durch eine
implantatgetragene Versorgung umgesetzt
werden konnen. Als Losung wurde eine im-
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plantatgetragene Teleskopversorgung ange-
strebt.

Fiir die Planung wurden die bestehenden
Teleskopprothesen dubliert (Abb. 4 und 5). Mit-
hilfe dieser Dublierformen konnten die beste-
henden Prothesen eins zu eins als Scanschab-
lonen fiir die 3-D-Diagnostik angefertigt wer-
den. Danach wurde die 3-D-Diagnostik mittels
DVD durchgefiihrt. Im weiteren Verlauf wurde
eine komplette 3-D-Implantatplanung vorge-
nommen. Kernpunkte der Planung waren die
exakte Positionierung der insgesamt zehn Im-
plantate und deren exakte Ausrichtung fiir die
neue Zahnversorgung und der gleichzeitige
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Erhalt einiger Restzéhne als

Pfeiler- und Tragerzahne der bestehen-

den Teleskopprothesen (Abb. 6).

Auf Grundlage der 3-D-Planungsdaten wur-
den die Scanschablonen zu OP-Bohrschablo-
nen umgearbeitet und die 3-D-geplanten Im-
plantatpositionen so {ibertragen. Die Im-
plantation wurde in der Kieferchirurgie unter
Verwendung der OP-Schablonen umgesetzt.
Nach der Implantation konnten die beste-
henden Teleskopprothesen als Interimslsung
vom Patienten weiter getragen werden. Durch
die noch im Mund verbliebenen Pfeilerzahne
waren die Prothesen entsprechend lagestabil

Abb.7a:

i OP-Schablone OK.—
= Abb.7h: OP-Schablone
UK.

Abb. 4: Indi-

2 - viduelle Dublierform.—

Abb. 5: Bestehende OK-

Teleskopprothese.—Abb. 6:
3-D-Implantatplanung.

und die Implantate konnten ohne eine mogli-
che Druckbelastung durch die bestehenden
Prothesen einheilen. Zusatzlich konnte so der
Wunsch des Patienten nach einer sicheren
Ubergangslésung umgesetzt werden (Abb. 7a
und7b).

Prothetische Umsetzung

NachderEinheilphase und Freilegungderim-
plantate begann die prothetische Umsetzung.
Imersten Behandlungsschritt erfolgte die Ab-
formung, die Gesichtshogenregistrierung und
die Modellherstellung. Zum zweiten Behand-
lungstermin erfolgte die digitale Kieferrela-
tionshestimmung. Die Modelle wurden nach
den gewonnenen Registraten in den Artikula-
tor eingestellt (Abb. 8 bis 10).
Durchdiegezielte Vorausplanungund die sehr
gute Umsetzung der Implantatpositionen im
MundkonntenimnéchstenSchrittindividuelle
Zirkonabutments auf Titanbasen als Pri-
marteleskope gestaltet werden. Dies
ist sowohl fiir die Funktion als auch
fiirdie Asthetik und Gewebevertrig-
lichkeitderneuenZahnversorgungen
aus unserer Sicht von enormem Vorteil.
Die individuelle Gestaltung der Zirkonabut-
ments mittels CAD/CAM als Priméarteleskope
ermoglicht eine grazile Gestaltung der ge-
samten Teleskopversorgung und spart Kosten,
da keine zusatzlichen Primérteleskope gefer-
tigt werden miissen. Die Sekundarteleskope
wurden mittels Galvanoforming hergestellt.
Als nachstes wurde die Tertidrstruktur her-
kommlich im Modellgussverfahren hergestellt
(Abb.11bis 16).
Um einen spannungsfreien Sitz der Versor-
gungen zu gewéhrleisten, wurden die galva-
nischen Sekundarteile und das Tertidrgeriist




Abb. 8: System
Centric Guide zur digitalen
Kieferrelationsbestimmung.—
Abb. 9: Messschablonen Centric
Guide.—Abb. 10: Modellsitu mit
Abformpfosten.

zum dritten Behandlungstermin im Mund
verklebt. Zu diesem Termin mussten im Vor-
feld die noch vorhandenen restlichen Pfeiler-
zdhne extrahiert werden. Gleichzeitig wurde
mittels eines Bissjigs, welcher liber die Terti-
arstrukturgefertigt wurde, die ermittelte Biss-
position nochmalig iiberpriift (Abb. 17 bis 21).
Als vierter Behandlungsschritt erfolgte die
Kompletteinprobe. Diese verlief sehr positiv.
Die Passung, Asthetik, Phonetik und Funktion
wurden entsprechend tberpriift und von al-
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len Beteiligten als sehr gutempfunden. Somit
stand der Fertigstellung nichts mehrim Wege
(Abb.22 und 23).

Im fiinften und letzten Behandlungsschritt
wurden die neuen Zahnversorgungen ent-
sprechendeingliedert.Fiirden Behandlerwar
dieser Termin besonders erfreulich, weil nur
die Abutments mit den Implantaten ver-
schraubt und der Schraubenkanal entspre-
chend verschlossen werden musste. Danach
konnten die Prothesen sofort eingegliedert

Abb.11a, b: Zirkonabutments auf Titanbasen verklebt.— Abb. 12: Detailansicht Zirkonabutments auf Modellsitu.
—Abb. 13: Detailansicht Zirkonabutments in situ.
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werden. Der gesamte Termin zur Eingliede-
rung dauerte daher weniger als eine Stunde.
Durch den Wegfall der Primérteleskope konn-
te so neben den Kosten auch erheblich Be-
handlungszeit eingespart werden. Zudem ent-
fallt der Stressfaktor, der sonst bei der Einglie-
derung von insgesamt zehn Primértelesko-
pen im Mund entstehen kann. Auch fiir den
Patienten entfallen so lange Behandlungs-
und ,Mundoffnungszeiten®.

Nach nurfiinf Behandlungsterminen konnten
die Versorgungen ohne jede Nacharbeit er-

Abb.22 . .4
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Abb. 17: OK- und UK-Tertidrstruktur.— Abb. 18: Detailansicht OK-Tertidrstruktur.— Abb.19: 0K und UK—

Abb. 14: CAD-Daten OK.—Abb. 15: Modellsitu mit Zirkonabutments und Galvanosekundarteilen.— Abb. 16: Zirkonabutments fiir Galvanoforming vorbereitet.

folgreich eingegliedert werden. Die Versor-
gung ist nunmehr seit sechs Monaten in situ
(Abb. 24 bis 27).

Fazit

Durch eine detaillierte, patientenindividu-
elle Vorausplanung konnen magliche Fehl-
schlige, Unwigbarkeiten und Uberraschun-
gen bei der Umsetzung einer Komplexver-
sorgung vermieden werden. Die Weisheit ,je
genauer Sie planen, desto hérter trifft Sie der

Abb. 23

Zufall* ist in diesem Fall somit falsch. Das
Mehr an Zeit fiir die Vorausplanung ist aus
unserer Sicht sehr gut investierte Zeit, da ei-
ne spatere Umplanung oder Umgestaltung der
Zahnversorgung immer fiir alle Beteiligten
mit einem viel hoheren Aufwand und Stress
verbundenist. Die Erwartungen des Patienten
am Ende zu 100 Prozent zu erfiillen bzw. diese
sogar zu libertreffen, ist doch Freude und An-
sporn zugleich, dieses Konzept fiir die néchste
Komplexversorgung mit entsprechender Vor-
ausplanungauch wieder anzuwenden.

verklebte Tertidrstrukturen mit Galvanosekundérteilen.— Abb. 20:
Bissjigin Modellsitu.—Abb. 21: Bissjig in Mundsitu.— Abb. 22: OK-/UK-Versorgung zur Einprobe. — Abb. 23: Detailansicht OK-Versorgung zur Einprobe.




Ein herzliches Dankeschdn an dieser Stelle
an das gesamte Team der Zahnarztpraxis
Dr. med. Ralf Eisenbrandt, Markusstrafie 8,
09130 Chemnitz, der Praxis fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie Dr. med. U. Glase
und Dr.med. U. Berger, Katharinenstrafie 3a,
09119 Chemnitz, sowie unserem gesamten
Laborteam fiir die gemeinsame Umsetzung
dieses Patientenfalls und der generellen,
vertrauensvollenund konstruktiven Zusam-
menarbeit. 4

kontakt

ZTM Christian Wagner
Wagner Zahntechnik GmbH
Diagnosezentrum Chemnitz
Neefestral3e 40

09119 Chemnitz

Tel.: 037126791210
info@wagner-zahntechnik.de
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Abb. 26

www.wagner-zahntechnik.de Abb. 24: Fertige Versorgung in situ. — Abb. 25a, b: Fertige Versorgung Lateralansicht. — Abb. 26: Fertige OK-
Versorgung mit Abutments.—Abb. 27: Seitenansicht fertige 0K-/UK-Versorgung.
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