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Eine komplexe Restauration
und ein schlussiges Konzept

| Jan Kurtz-Hoffmann

Nur mit einem konzeptionell durchdachten Vorgehen kdnnen in der Zahnmedizin nachhaltige
Ergebnisse erzielt werden. Der folgende Artikel zeigt dies anhand eines umfangreichen und
strukturierten Behandlungskonzeptes mit einem gelungenen dsthetischen und funktionellen
Ergebnis. Die Grundlage fiir die Versorgung bildete ein exakt aufeinander abgestimmtes

Materialsystem.

onzipieren bedeutet, eine
Grundvorstellung von etwas
zu erhalten oder etwas zu

entwerfen. Vom lateinischen Wort
Lconceptus” abgeleitet, beschreibt es
die ,Zusammenfassung" beziehungs-
weise den ,Vorsatz".

Praxis- und Behandlungskonzept

Bestimmendes Element in unserem
Praxiskonzept sind ,Freirdume”. Nichts
ist nur schwarz oder nur weil} - ein
Blick iiber den Tellerrand ertffnet neue
Perspektiven. Nach diesem Denkmodell
arbeiten wir mit unseren Patienten so-
wie beim Management unserer Praxis.
Ohne ein strukturiertes Vorgehen bei
der Behandlung kann schnell eine un-
libersichtliche Situation entstehen, die
den Arbeitsablauf 1dhmt und das effek-
tive Erreichen eines Resultates verhin-
dert. Mit nachfolgendem Patientenfall
soll aufgezeigt werden, wie sich zum

Abb. 1: Die Ausgangssituation war von insuffizienten metallkeramischen Versorgungen und einer abgesunkenen Bisslage geprdgt. - Abb. 2: Nach Entfernung der Briicke

strukturierten Behandlungskonzept ein
ebenso durchdachtes Materialkonzept
gesellt.

Materialkonzept

Wir arbeiten seit Jahren mit dem IPS
e.max®-System und kdnnen hiermit
eine Vielzahl der Indikationen abde-
cken. Die Produkte sind von der Anfer-
tigung bis zur Befestigung und Nach-
sorge exakt aufeinander abgestimmt.
Die wissenschaftlich fundierte Daten-
lage garantiert die notwendige Sicher-
heit. Fiir uns ist es wichtig, mit einem
Materialsystem zu arbeiten, das sich
gut in unser Praxiskonzept einfiigt; es
sollte schliissig aufgebaut sein und ef-
fektive Arbeitsabldufe gewéhrleisten.

Patientenfall

Die Patientin stellte sich erstmals im
Marz 2009 in unserer Praxis vor. Sie
zeigte sich unzufrieden mit ihrer oralen

von Zahn 44 auf 47 préasentierte sich ein stark atrophierter Kieferkamm.

Situation und konsultierte uns mit dem
Anliegen, ihre prothetischen Versor-
gungen erneuern zu lassen. Es wurde
ein Zahn- und Parodontalstatus erho-
ben sowie eine funktionsdiagnostische
und rontgenologische Untersuchung
vorgenommen. Die Situation war von
insuffizienten prothetischen Versor-
gungen gepragt (Abb. 1). Teilweise
waren die metallkeramischen Restau-
rationen frakturiert, Rander lagen frei.
Folge war unter anderem eine abge-
sunkene Bisslage. AuBerdem diagnos-
tizierten wir ausgeprégte parodonto-
logische Defekte mit generalisiertem
horizontalen Knochenabbau und teil-
weise vertikalen Einbriichen. Beson-
ders das Weichgewebe im oberen
Frontzahnbereich zeigte entziindliche
Verdnderungen, begiinstigt durch den
mangelhaften Randschluss der Kronen.
Der Unterkieferseitenzahnbereich von
Zahn 44 bis 47 war mit einer Briicke
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Abb. 3: Nach den hygienisierenden MaBnahmen folgte eine minimalinvasive chirurgische Kronenverlangerung
zur optimalen Gestaltung des Weichgewebes in der dsthetischen Zone. - Abb. 4: Situation mit Langzeitprovi-
sorium. Dieses diente der Ausformung der Weichgewebe sowie der Stabilisierung der Bisshéhe.

versorgt; Zahn 44 war gelockert und
von seiner Wurzel ging eine Fistel aus.
Der Kieferkamm war vertikal so stark
atrophiert, dass knochenaufbauende
MaBnahmen nicht umgangen werden
konnten (Abb. 2).

Planung
Fiir die prothetische Planung wurden
Situationsmodelle sowie ein Fotosta-
tus angefertigt. Es folgten Modellana-
lyse, Fotoanalyse, Digital Smile Design,
Wax-up, Mock-up sowie die Therapie-
planung.
Die Art der Therapieempfehlung ist
ebenfalls ein konstitutives Element
unseres Praxiskonzeptes. Wir bieten
jedem unserer Patienten das ,dstheti-
sche und funktionelle Optimum” an.
Anhand der objektiven Kriterien schla-
gen wir ihm verschiedene Therapieop-
tionen vor. Das ,Optimum" ist eines der
drei angebotenen Therapieziele, wobei
auch die Alternativen im Ergebnis nur
wenig von diesem Level abweichen.
Alle entsprechen einer hochwertigen
State of the Art-Versorgung. In die-
sem Fall entschied sich die Patientin
fiir folgendes Behandlungskonzept:
- Hygienisierung und parodontologi-
sche Behandlung
- Entfernung der Briicke von Zahn 44
bis 47, Extraktion des Zahnes 44 so-
wie Knochenaufbau in Regio 44 bis 46

- provisorische Briicke von Zahn 43
bis 47

- funktionelle
sung

- 3-D-Réntgenbild fiir die Planung
der Implantatpositionen

- Implantatinsertion im Unterkiefer-
seitenzahnbereich mit Knochen-
aufbau

- Langzeitprovisorien im Unterkiefer
mit schrittweiser Bisshebung in
zentrischer Okklusion

- Implantate im Oberkieferseiten-
zahnbereich mit externem Sinuslift

- minimalinvasive chirurgische Kro-
nenverldngerung unter Beachtung
der biologischen Breite

- Langzeitprovisorien im Oberkiefer
mit schrittweiser Bisshebung in
zentrischer Okklusion

- mindestens sechs Monate Trage-
zeit der Langzeitprovisorien

- definitive prothetische Umsetzung
in zentrischer Okklusion

Kiefergelenkvermes-

Der Zahn 17 war aufgrund fehlender
Abstilitzung stark rotiert. Da fiir die
Patientin eine kieferorthopadische Be-
handlung nicht infrage kam, wurde
erortert, ob der Zahn liberkront werden
sollte. Allerdings sprach das unbegriin-
dete Beschleifen gesunder Zahnhart-
substanz dagegen. Ware der Zahn zum
damaligen Zeitpunkt mit in die prothe-
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Abb. 5 und 6: Nach zehn Monaten waren optimale Voraussetzungen fiir
die prothetische Weiterversorgung geschaffen: stabile Weichgewebs-
verhéltnisse, gut eingeheilte Implantate und exakte Préparationen.
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tische Versorgung einbezogen worden,
hatte dies eine massive Préparation
gesunder Zahnhartsubstanz erfordert
und das Risiko einer endodontischen
Komplikation hervorgerufen.

Praprothetische Behandlung

Die parodontologischen Schadigungen
wurden nach Vorbehandlung (PZR und
Mundhygieneinstruktion) im Verlauf
einer engmaschigen Therapie mit um-
fassenden MaBnahmen (Deep Scaling
etc.) behandelt. Nach der Hygienisie-
rung des sub- und supragingivalen
Bereiches bildeten sich entziindungs-
freie Weichgewebsverhaltnisse.

Nach Abnahme der Briicke von Zahn
44 bis 47 wurde der Zahn 44 vorsichtig
extrahiert und eine Zyste entfernt. Um

eine kndcherne Grundlage fiir die Im-
plantate zu erhalten, wurde der Kie-
ferkamm bei diesem Eingriff mit Kno-
chenersatzmaterial sowie mit einer
geschlossenen Membran aufgebaut.
Nach dem operativen Eingriff wurden
Eierschalenprovisorien  unterfiittert
und eingesetzt (Telio CAD). Sechs Mo-
nate spater erfolgte die Insertion der
Implantate in Regio 44, 45 und 46 sowie
35 und 36 in mehreren Schritten. Der
aufgebaute Kieferkamm in Regio 44 bis
46 bot ein stabiles Fundament.

Das erarbeitete Wax-up beinhaltete die
konzeptionellen Gedanken hinsichtlich
Form und Funktion. Basierend darauf
wurden im Labor provisorische Kronen
und Briicken angefertigt. Die provisori-
sche Versorgung der Unterkieferfront-
zdhne erfolgte mit der direkten Com-
posite-Technik Gber eine Schiene. Im
Oberkiefer wurden in Regio 15 und 16
nach einem externen Sinuslift zwei
Implantate inseriert.

Nach deren Einheilphase und Freile-
gung folgten die Praparation der Ober-
kieferzahne und die Vorbereitung der
Stiimpfe fiir die Aufnahme von Lang-
zeitprovisorien. Um fiir die spatere defi-
nitive prothetische Versorgung natiir-
lich verlaufende Weichgewebskontu-
ren zu erhalten, wurde im Frontzahn-
bereich 12 bis 22 eine minimalinvasive
chirurgische Kronenverlangerung unter
Beachtung der biologischen Breite vor-
genommen (Abb. 3). Vom Zahntechni-
ker wurden Langzeitprovisorien (Telio
CAD) gefertigt, die kurze Zeit spater
eingegliedert werden konnten. So er-
folgte in zwei Teilschritten eine Erho-
hung der Bisslage in zentrischer Okklu-
sion. Die funktionelle Grundlage fiir die
Erstellung der Langzeitprovisorien bil-
dete eine computergestiitzte Funkti-
onsdiagnostik mit dem CADIAX-Sys-
tem. Nach der Adaptionsphase wurden
die Bisssituation neu bewertet und die
Langzeitprovisorien korrigiert (Abb. 4).
Nach einer Tragezeit von zehn Mona-
ten erfolgte die Weiterbehandlung.
Wéhrend dieser Phase kam die Pa-
tientin regelmaBig zur Kontrolle und
Prophylaxe in die Praxis.

Abb. 7: Informationen zur Stumpffarbe sind vor al-
lem bei verfarbten Stiimpfen wichtig. Entsprechend
wahlt der Zahntechniker den optimalen IPS e.max
Press-Rohling.

Prothetische Behandlung

Die Implantate waren mit individuel-
len Zirkoniumoxidabutments versorgt.
Der Gingivaverlauf im Frontzahnbe-
reich prasentierte sich nach der mini-
malinvasiven chirurgischen Kronen-
verlangerung sauber und natiirlich.
Jetzt waren alle Risiken beseitigt:
Die Implantate waren eingeheilt, die
Weichgewebe ausgeformt und die Pa-
tientin funktionell sowie parodonto-
logisch stabil. Die Langzeitstabilitat
des Gewebes sowie der gesamten ora-
len Situation bildete die optimale
Basis fiir die definitive Versorgung.
Nach Abnahme der Provisorien erfolgte
eine Nachprdparation. Das Arbeiten
mit der Lupenbrille oder dem Mikro-
skop ist flir uns bei allen Arbeitsschrit-
ten Pflicht. Ebenso wichtig fiir das
langzeitstabile Ergebnis ist ein kon-
zeptionelles Vorgehen bei der Prdpa-
ration. Die Regeln fiir vollkeramische
Restaurationen wurden strikt eingehal-
ten: keine Ecken und Kanten, Stufen-
praparation mit abgerundeter Innen-
kante und ausreichende Dimensionen
(Abb. 5 und 6). Mithilfe eines im Labor
gefertigten Silikonschliissels konnte
die Prdparation iberpriift werden.
Letztlich wurden die Prdparations-
grenzen mit einem Ultraschallansatz
nachbearbeitet, Retraktionsfaden in
den Sulkus gelegt und die Situation mit
einem Polyethermaterial abgeformt.
Bei der Beratung zur Zahnfarbe
wurde deutlich, was sich die Patientin
wiinschte: Sie entschied sich fiir eine
helle Zahnfarbe, was mit dem gewahl-
ten Materialkonzept keinerlei Schwie-
rigkeiten bereitete. Trotz des sehr hel-
len Farbwunsches konnte der Zahn-
techniker mit der verwendeten Keramik
lebendig wirkende Zdhne gestalten.
Neben der Auswahl der Zahnfarbe
wurde deshalb auch die Farbe der
Stiimpfe bestimmt (Abb. 7).

Labor

Auf Grundlage der korrigierten Lang-
zeitprovisorien erstellte der Zahntech-
niker die definitiven Einzelzahnkro-
nen. Als Material wéahlten wir fir
diese &sthetisch anspruchsvolle Situ-
ation die Lithiumdisilikat (LS,)-Glas-
keramik IPS e.max Press. Das Material
vereint Asthetik, Effizienz und zahn-
substanzéhnliche Festigkeitswerte.



Abb. 8: Die Umsetzung in die vollkeramischen Ein-
zelkronen erfolgte mit der Lithiumdisilikat-Glas-
keramik IPS e.max Press. Nach dem Pressen wurden
die Kronen iiber das Cut-back-Verfahren individuell
geschichtet.

Mittels Presstechnik sowie nachfol-
gender individueller Keramikschich-
tung mit IPS e.max Ceram wurde die
sukzessiv erarbeitete Situation in Voll-
keramik umgesetzt. Die teils verfarbten

Stiimpfe konnten mit einem Pressroh-
ling in der entsprechenden Opazitdt
ideal kaschiert werden. Die Kronen wur-
den mit einem Rohling mit niedriger
Transluzenz (IPS e.max Press LT BL4)
gepresst und {ber das Cut-back-
Verfahren individuell geschichtet. Die
Zahnfarbe entsprach abschlieBend wie
gewiinscht einer A1 (Abb. 8).

Einsetzen

Als Befestigungsart wurde in diesem
Fall iberwiegend das adhasive Vorge-
hen gewdhlt. Die provisorischen Res-
taurationen wurden entfernt und die
Stumpfoberflichen von den Resten des
provisorischen Befestigungszementes
gereinigt. Jede Restauration wurde
mit Try-in-Paste im Mund Uberpriift
und das dsthetische Ergebnis bewer-
tet. Es erfolgte eine vorsichtige Ok-
klusionskontrolle. Das Einsetzprotokoll
gestaltete sich wie folgt:

- Restaurationen 13 bis 23 adhasiv

mit Variolink® |
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- Restaurationen 14 bis 27, 34, 37,
33 bis 43, 47 adhisiv mit Multilink®
Automix

- Restaurationen  (implantatgetra-
gene Kronen) Regio 15, 16, 35, 36,
44 bis 46 mit Glasionomer-Befes-
tigungszement

Entsprechend der Herstellerangaben
wurden die vollkeramischen Kronen
definitiv eingesetzt. AnschlieBend wur-
den die Okklusion sowie die Funktion
Uberpriift und eine finale Politur der
Rander sowie der gesamten Restau-
rationen vorgenommen (Abb. 9 bis 11).
Die Patientin wurde mit einer Schutz-
schiene aus der Praxis entlassen.

Ergebnis

Die Restaurationen gliederten sich
ideal in die Mund- und Gesichtssitua-
tion der Patientin ein (Abb. 12 und 13).
Das Weichgewebe war entziindungsfrei
und die Papillen waren schon in diesem
friihen Stadium nahezu verschlossen.
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Abb. 9: Die eingesetzten Einzelkronen in der Schlussbisssituation von
frontaler Ansicht ... - Abb. 10 und 11: ... sowie der Ober- und Unterkiefer
von okklusal betrachtet. Mit einem konzeptionellen Behandlungsablauf
konnte diese Patientin auf hohem Niveau versorgt werden.

ANZEIGE

Alle funktionellen Parameter wurden
individuell angepasst und entsprachen
den Wiinschen der Patientin. In den
folgenden Monaten konsultierte sie
uns in regelmédBigen Recalls und
zeigte hierbei keinerlei Beschwerden
oder funktionelle Interferenzen wéh-
rend des Kauens. Die helle Zahnfarbe
war von der Patientin erwiinscht, ent-
sprach ihren Vorstellungen und passt
auch unserer Meinung nach gut in das
Gesamtbild.

Betrachtet man den Zahn 17 im Ab-
schlussbild (Abb. 10), wird bestatigt,
dass der Erhalt des Zahnes der richtige

Weg war. Der Zahn rotiert und elon-
giert nach und nach in die Zahn-
reihe. Sicherlich ware die kieferortho-
padische Behandlung eine elegante
Lésung gewesen, doch die Patientin
wollte diese zusatzliche Therapie um-
gehen. So weist die Natur den Weg;
in einigen Monaten wird der Zahn vo-
raussichtlich tber ein Table Top in die
Zahnreihe inkliniert werden kdnnen.
Zahn 38 galt wahrend der therapeuti-
schen Phase als ,Rettungsanker”. Im
Fall, dass die Implantate nicht erfolg-
reich eingeheilt waren, hatte er als
Pfeiler fiir eine Briickenversorgung fun-
gieren kdnnen. Daher wurde er wah-
rend der Behandlung nur zwischen-
versorgt und wird nun - nach erfolg-
reicher Einheilphase - entfernt.

Schlussfolgerung

Ein &sthetisch orientiertes Behand-
lungskonzept auf funktioneller Basis
ergibt sich aus einer Sinfonie vieler
Einzeldisziplinen. Gerade bei umfang-
reichen Restaurationen ist ein durch-
dachtes und schliissiges Behandlungs-
konzept die Grundlage fiir ein gelunge-
nes Ergebnis. Wird hierzu das passende
Materialsystem gewahlt, werden Res-
taurationen mdoglich, die funktionell
sowie dsthetisch alle geforderten Kri-
terien erfiillen. Doch trotz aller Kon-
zepte - das Behandlungsteam sollte
sich immer einen gewissen Freiraum

Abb. 12 und 13: Nach einer &sthetischen sowie funk-
tionellen Kontrolle der Kronen konnte die Patientin
zur Zufriedenheit aller aus der Praxis entlassen wer-
den.

lassen, denn jeder Patientenfall ist
individuell und bedarf eines geson-
derten Vorgehens. Derart komplexe
Arbeiten sind nur in einem ausge-
zeichneten Team mdglich. Die implan-
tologische Umsetzung dieses Patien-
tenfalles fiihrte mein Praxispartner
Dr. Nico Lindemann aus. Die zahn-
technische Umsetzung erfolgte durch
Zahntechniker Frank Zalich.

Jan Kurtz-Hoffmann
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Komfort — neu definiert

P-0One PLuUs

e e
Neues ,shockless” System

Das neue ,shockless” System eliminiert alle Erschiitterungen
des Stuhls, hélt den Patienten ruhig und bequem und garantiert
eine stressfreie Behandlung.

h—

Diese Vorteile bietet die neue CP ONE Plus Behandlungseinheit: Wir freuen uns auf lhren Besuch
bequemer Einstieg, besonders fiir dltere und behinderte Patienten, komfortable Lagerung Halle 8a
[ ] .
Beratung des Patienten auf Augenhdhe durch das abknickbare FuBteil q d infotag ERTIHS
; . . , dental-fachhandel NJE1aleMa10LS]
neue rotierende Speischale und automatischer, sensorgesteuerter Mundglasfiiller

neu konstruierter FuBschalter, der alle Funktionen (iber das Driicken und Drehen einer Scheibe steuert
das intuitive Bedienfeld am Arzttisch bietet vielfaltige Funktionen und ein organisches EL-Display

der bewdhrte Belmont Hydraulikantrieb arbeitet zuverldssig, verschleiRresistent, leise und
komfortabel, auch die Kopfstiitze wird hydraulisch bewegt

Warum entscheiden sich jedes Jahr liber 17.000 Zahnarzte weltweit fiir einen Belmont-Behandlungsplatz?

Partner von:
. m Berner StraBe 18 « 60437 Frankfurt am Main
D ‘cv | Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 - Fax +49 (0) 69 50 68 78-20
Dl

( DDI
BV S TAKARA COMPANY EUROPE GMBH E-Mail: info@takara-belmont.de  Internet: www.takara-belmont.de




