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In jedem Beruf ist es wichtig, von Zeit zu Zeit das eigene Tun zu tUberprufen und sich damit
auseinanderzusetzen, warum man zum Beispiel Zahnarzt oder Zahntechniker geworden
ist. Abgesehen von medizinischen oder handwerklichen Interessen kénnte ein Grund dafir
sein, dass man Menschen, die eine eingeschrankte dentale Funktion beziehungsweise
erhebliche asthetische Defizite aufweisen, wieder mit einer naturidentischen Rekonstruk-
tion versorgen mdchte. Dadurch kénnen sie wieder mit einem selbstbewussten, offenen
Lacheln am Alltag teilhaben. Dies soll in dem nachfolgend vorgestellten Patientenfall
eindrucklich verdeutlicht werden und fur die Komplexitat, die hinter jeder prothetischen
Restauration steht, sensibilisieren. Hierfur ist unter anderem die umfassende physische
Diagnostik der jeweiligen Situation ein wesentlicher Baustein. Diese kann - trotz aller
digitalen Tools - nur im direkten Patientenkontakt erfolgen.

INDIZES DD-CODE

= Analyse und Diagnostik . m

= CAD/CAM-Technik Einfach diesen dd-Code in das

= PlaneFinder Suchfeld auf www.dentaldialogue.de
= Prototypen eintragen und zusatzliche

= Virtuelle Planung Inhalte abrufen
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01 so stellte sich die Situation dar, als die Patientin erstmals
das prothetische Behandlungsteam konsultierte

2/

10cm

02a - € virtuelle Planung, um die linke Maxilla mit einem
Fibula-Transplantat zu rekonstruieren

10 cm

03a & b Rekonstruktion der linken Maxilla mit einem Fibula-Transplantat auf dem 3D-Scan

Was ist Zahntechnik? In erster Linie dreht
es sich bei der Zahntechnik natarlich dar-
um, ,schdne Zahne" zu gestalten. Dass es
jedoch weit dartber hinausgeht, ein Gerust
mit Keramik zu verblenden, wird mit dem
hier vorgestellten Patientenfall eindriick-
lich veranschaulicht (Abb. 1). Auf die der
prothetischen Therapie vorausgegangene
chirurgische Rekonstruktion und deren
begleitende zahnarztliche Therapieschritte
wird in diesem Artikel nur kurz eingegangen.
Vielmehr liegt der Fokus dieses Beitrags auf
der prothetischen Wiederherstellung, der
eine umfassende zahntechnische Analyse
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und Diagnostik vorausgeht. Diese Schritte
basieren auf einer engen Absprache mit dem
Zahnarzt. Daher ist dieser Artikel auch ein
Pladoyer fur interdisziplinare Kooperation
und Kommunikation, die zwar selbstver-
standlich sein sollte, deren Wichtigkeit im All-
tag jedoch manchmal aus dem Fokus gerat.
Auch wenn so komplexe Restaurationen, wie
hier vorgestellt, nicht zum , Tagesgeschaft”
gehoren, lehrt beziehungsweise unterstreicht
der Artikel doch eine grundlegende These:
Die Fertigung eines Zahnersatzes ist die
Summe aus vielen einzelnen Elementen,
die vom Behandlungsteam nach und nach

zusammengetragen sowie evaluiert werden
mussen.

ZAHNTECHNISCHE ANALYSE UND
DIAGNOSTIK:

Diese Schritte beruhen auf einer
engen Absprache mit dem Zahnarzt.
Es handelt sich um zahntechnische
Arbeitsschritte, die ergdnzend zur
zahnérztlichen Diagnostik vorgenom-
men werden kénnen. Fokus ist das
Einsammeln von Informationen, die
dem Zahntechniker fir die Erstellung
des Zahnersatzes wichtig sind.




17} Réntgenaufnahmen nach Einheilung der vier Implan-

tate im Transplantat

Vorgeschichte

Die 25-jahrige Patientin stellte sich mit ei-
nem Schadel- und Gesichtstrauma (Hemi-
maxillektomie linksseitig) an der Medizi-
nischen Universitat Maastricht (University
Clinic for Cranio-Maxillofacial Surgery, Me-
dical University Center Maastricht, Direk-
tor Prof. Dr. Dr. P. Kessler) vor. Im Alter von
17 Jahren war bei ihr ein ossifizierendes Ze-
mentoblastom (gutartiger Knochentumor)
im Bereich der linken Kieferhohle (Maxilla)
festgestellt worden. Bei der Entfernung des
Tumors erfolgte nicht nur eine Hemimaxill-
ektomie links, sondern auch eine Resektion
des linken Orbitabodens (Augenhohlenbo-
den). Daraus resultierte ein Enophthalmus
(Einsinken des Augapfels) mit dem Kollaps
der Wangenweichgewebe. Die offene Ver-
bindung zwischen Mundhéhle und Nasen-
nebenhéhlen war bislang mit einer gewdhnli-
chen, herausnehmbaren Resektionsprothese
versorgt worden. Die Patientin war mit der
Prothesenfunktion unzufrieden. Die Prothese
war schwer, schloss im Gaumenbereich nicht
dicht ab und war nur bedingt kaustabil. Fir
die junge Frau bedeutete diese Situation eine
massive Einschrankung der Lebensqualitat.

Die Spiegeltechnik

Mithilfe der CAD/CAM-Technik sollte der
linke Oberkiefer mit einem entsprechend

vorgeplanten Fibula-Transplantat wiederher-
gestellt und der Orbitaboden mittels Titan-
mesh rekonstruiert werden (Lethaus et al.,
2010) [1]. Grundsatzlich verbessert die drei-
dimensionale plastische Darstellung auch
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
die diagnostische Prazision und unterstltzt
die praoperative Planung (Abb. 2). Ein indi-
viduell vorbereitetes Titanmesh diente dazu,
den linken Orbitaboden zu rekonstruieren.
Hierfir wurden die rechte Orbita gespiegelt
und ein Kunststoffmodell (ABS-Kunststoff)
erstellt. Mit diesem konnten die Defektform
und -gréRe im Bereich des Orbitabodens
ausgemessen werden (IDEE, Instrument De-
velopment Engineering & Evaluation, Maas-
tricht University, Maastricht, Niederlande).
Das sogenannte Backward Planning bot sich
an, um ausgehend von der idealen interok-
klusalen Beziehung der Zahne die Position
des knéchernen Rekonstrukts zur Wiederher-
stellung der Maxilla zu bestimmen. Im Prinzip
diktiert die optimale Position der dentalen
Implantate die Wahl des Rekonstruktionsver-
fahrens. Die Fibula (Wadenbein) des linken
Unterschenkels erwies sich ideal als Trans-
plantat. In Zusammenarbeit mit Materialise
wurde eine Schablone zur Entnahme eines
idealen Fibula-Transplantates entworfen. Das
Transplantat wurde entnommen und mithilfe
der Schablone sowie der Maxilla entspre-
chend der virtuellen Planung rekonstruiert
(Abb. 3). Nach einer entsprechend langen

05a &b UngleichmaRiger Verlauf des unteren Kieferbogense
und des oberen Kieferbogens o (grune Linie)

Einheilzeit konnte das weitere Vorgehen be-
sprochen werden. Die Patientin winschte
sich einen festen Zahnersatz. Daher wurden
vier Implantate im betroffenen Kieferanteil
inseriert. Wahrend der Einheilphase war die
Patientin mit einem abnehmbaren Zahner-
satz versorgt, der im Bereich der Implantate
unterfuttert worden war.

Prothetische Rekonstruktion

Erste prothetisch/zahntechnische
Sitzung im Dentallabor

Auch wenn der massive Knochendefekt
der linken Gesichtshalfte weitestgehend
therapiert werden konnte, stellte sich die
dentale Situation als Herausforderung dar
(Abb. 4). Auf prothetischem Weg musste
vergleichsweise viel Gewebe rekonstruiert
werden. Erschwerend kam hinzu, dass der
Kieferbogen sowohl im Ober- als auch Un-
terkiefer ungleichmaRig verlauft, was auf
dem dreidimensionalen Abbild des Schadels
deutlich erkennbar ist (Abb. 5). Linksseitig ist
der Bogen zirka 4 bis 5 mm groRer.

Flr ein erstes Planungsgesprach kam die
Patientin aus den Niederlanden nach Nurn-
berg und konsultierte zusammen mit dem
Prothetiker das Dentallabor. Ihr Wunsch
war ein festsitzender Zahnersatz, was fir
die zahntechnische Arbeit eine zusatzliche
Herausforderung bedeutete. Die Patientin
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07 .. Verbindung der Mundhdhle
mit den Nasennebenhdhlen

06a & b Die situation mit eingesetzter Interimsprothese, die im Bereich der Implan-

tate unterfiittert worden war. Der Defekt im Bereich des linken Gaumens sorgt fur eine ...

08a - d vorhandener Interimsersatz mit Skizzierung der enormen vertikalen Distanz im Gaumenbereich. Rechts ist die Situ-

ation ohne Zahnersatz dargestellt

trug zu diesem Zeitpunkt einen herausnehm-
baren, im Bereich der Implantate unterfutter-
ten Interimsersatz, der mit Klammern am
Restzahngebiss befestigt war (Abb. 6).

Beim ersten Treffen standen das gegenseiti-
ge Kennenlernen und das Erdrtern der pro-
thetischen Rekonstruktionsméglichkeiten im
Fokus. Aus medizinischen und hygienischen
Aspekten sprach nichts gegen die Option
festsitzend”. Technisch hingegen stellte sich
die Frage, inwieweit der Gaumenbereich pro-
thetisch aufgefiillt werden musste. In der
Abbildung 7 ist der Defekt mit einer offe-
nen Verbindung zwischen Mundhéhle und
Nasennebenhodhle zu sehen. Abbildung 8
verdeutlicht die enorme vertikale Dimension
der Prothese in diesem Bereich (36 mm). Aus
medizinischer Sicht war es nicht notwen-
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dig, den gesamten Hohlraum aufzufillen.
Es ware theoretisch eine flachere Gestal-
tung moglich, sofern ein dichter Abschluss
erreicht werden kann.

Fotoanalyse

Um eine prothetische Vorplanung vorneh-
men zu kénnen, wurde ein Portratstatus
erstellt (Abb. 9). Anhand dieser Fotos so-
wie der Intraoral-Aufnahmen erfolgte eine
erste zahntechnische Diagnostik. Hier zeigte
sich unter anderem, dass der Unterkiefer
- bedingt durch die insuffiziente okklusale
Abstutzung auf der linken Seite - um zirka
1,5 Zahnbreiten nach links ,gewandert” ist
(Abb. 10). Die Wiinsche und Bedurfnisse der
Patientin wurden gemeinsam besprochen
und mogliche Vorgehensweisen erdrtert.

Danach verlieR sie die Praxis und flog zurtick
in die Niederlande.

Prothetisch/zahntechnische
Diagnostik und Erstplanung

Nach einem langeren Zeitraum meldete
sich die Patientin wieder beim Nurnberger
Behandlungsteam und Ubersendete Fotos
einer aktuellen prothetischen Rekonstruk-
tion (Abb. 11). Diese war von Kollegen in
Maastricht hergestellt worden. Die Patientin
war unzufrieden mit dem Ergebnis und auf
der Suche nach einer akzeptablen Alterna-
tividsung. Die vorhandene prothetische
Implantatrekonstruktion veranschaulicht
die Problematik, wenn ein Zahntechniker
ausschlieBlich anhand von Kiefermodellen
arbeitet. FUr ein zufriedenstellendes Ergebnis



11a - @ von einem anderen Behandlungsteam angefertigte Rekonstruktion : Die Patientin war mit dieser Losung nicht zufrieden
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13a-C Dpas digitalisierte Modellpaar der Ausgangssituation

ist insbesondere bei komplexen Rekonstruk-
tionen die Zusammenarbeit mit dem Pati-
enten unverzichtbar. In diesem Fall wurden
bei der Herstellung des Zahnersatzes die
Wunsche und physischen Bedurfnisse der
Patientin offensichtlich nicht aufgegriffen.
Allerdings war die zweiteilige Versorgung
eine hervorragende Idee und diente als
Vorlage fir den neuen Therapievorschlag.
Erganzend zu den Bildern der prothetischen
Versorgung sendete die Patienten ein Por-
tratfoto, das in etwa die Wunschsituation
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wiedergab und ihr gut gefiel (Abb. 12), wo-
bei jedoch auf dem Bild der unharmonische
Verlauf des Zahnbogens ersichtlich wurde.
Es war nun Aufgabe des Behandlungsteams,
einen Vorschlag fur die neue prothetische
Rekonstruktion zu erstellen. Daftir wurden
zusatzlich zu den bereits vorhandenen In-
formationen die Kiefermodelle geordert.
Anhand der Vorlagen aus der ersten Kon-
sultation im Dentallabor konnten Ober- und
Unterkiefermodelle zueinander gebracht
und mittels Scanner (Zirkonzahn) digitalisiert

werden (Abb. 13). Die virtuelle Darstellung
verdeutlichte die Problematik, die sich aus
der verschobenen Mittellinie zwischen Ober-
und Unterkiefer ergab. Einzig die Zahne 13
und 44 standen in Kontakt zueinander.

Virtuelle Diagnostik anhand
von Bezugswerten

Um das Modellpaar lagegerecht in den vir-
tuellen Artikulator zu Gberflihren, wurde die
physiologische Mittellinie des Oberkiefers



14 - 18 Definieren der Mittellinie als vertikale Nulllinie @ Definieren der horizontalen Nulllinie als Parallele zum Boden @
Einstellen des Oberkiefermodells in den virtuellen Artikulator und Zuordnung des Unterkiefers @Aufteilen der leeren Raume -
entsprechend den Zahnbreiten Q Einblenden der Planungsschablone @

19a & b virtuelle Planung des Prototyps 1. Dabei han-
delt es sich um ein Mock-up, das lediglich der physischen

Diagnostik im Mund der Patientin dienen sollte

als vertikale Nulllinie definiert (Abb. 14).
Orientierung bot hier die deutlich sichtba-
re Raphe Mediana. Die horizontale Ebene
parallel zum Boden stellte die zweite Nulllinie
dar (Abb. 15 und 16). Die beiden Linien zuei-
nander ergaben eine visuelle Aufteilung der
Raume. Um einen noch besseren Uberblick
zu erhalten, wurden die leeren Rdume mit
den in der Software konfigurierten Geome-
trien in Bezug zur ZahngréRe segmentiert
(Abb. 17). Anhand der natlrlichen Zahne
in der Unterkieferfront konnte eine mog-

liche Breite der mittleren Schneidezdhne
im Oberkiefer von 7,0 bis 8,0 mm ermittelt
werden (Abb. 18). Des Weiteren dienten die
Dusseldorfer Bezugswerte nach Prof. Weise
(Kieferorthopadie) zur Referenzierung der
Zahnbogenbreite und -lange. Nach dem
Einblenden einer Planungsschablone er-
gab sich ein Bild von der anzustrebenden
Zahnstellung.

20a-d Zahnaufstellung mithilfe der Zahnbibliothek ,,hero
collection”, die Teil des Zirkonzahn CAD/CAM-Systems ist

Prototyp 1 -
Virtuelle Erarbeitung

Trotz aller digitalen Planungstools und virtu-
ellen Moglichkeiten war eine direkte Planung
im Mund der Patientin unumganglich. Daher
sollte zunachst ein Mock-up fur die intra-
orale Planung erstellt werden, der Prototyp
Nummer 1. Hierfir wurden aus der virtuel-
len Zahnbibliothek ,Heroes Collection” von
Zirkonzahn die passenden Zahngeometrien
ausgesucht und aufgestellt (Abb. 19 und 20).
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21a - € Der in Kunststoff Ubertragene Prototyp 1 soll mittels Locator fest im Mund verankert werden kénnen

22a -C Direkt nach dem Einsetzen des Provisoriums richtete sich die Mittellinie neu aus

Mit der erarbeiteten Situation sollte noch
keinerlei Aussage zum definitiven Ergebnis
getroffen werden. Vielmehr ging es darum,
mit dem ersten Prototypen eine physische
Diagnostik im Mund der Patientin vorneh-
men zu kénnen. Das aus einem zahnfar-
benen Kunststoff ausgeschliffene Mock-
up (Prototyp 1) diente einzig und allein als
Hilfestellung fir die weiteren Schritte. Um
wahrend der intraoralen Diagnostik einen
stabilen Halt zu gewahren, sollte der Loca-
tor auf den Implantaten regio 12 genutzt
werden. In das Mock-up wurde daher zur
Befestigung eine Locator-Matrize eingear-
beitet (Abb. 21).
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Physische Diagnostik und
Referenzieren der Ebenen

Nun konsultierte die Patientin zum zwei-
ten Mal das Behandlungsteam in Nurn-
berg. Mit eingesetztem Mock-up wurde
eine Tendenz ersichtlich, wie das Ergebnis
aussehen konnte. Hierbei offenbarte sich
ein entscheidendes Detail (Abb. 22): Sofort
nach dem Einsetzen des Mock-ups stellte
sich die Mittellinie neu ein. Der Kontakt von
Zahn 23 zur Eckzahnspitze 33 gentigte der
mimischen Muskulatur als Signal, um den
Unterkiefer neu auszurichten. Die Mitte des
Unterkiefers harmonierte nun exakt mit der
Gesichtsmitte (ermittelt an bekannten Refe-
renzen, wie Nasion und Spina Nasalis). Dies

spiegelt eindrucksvoll wider, wie genau das
menschliche System ist. Derart wesentliche
Informationen sind vom Zahntechniker nur
im personlichen Patientenkontakt abzugrei-
fen. Das gemeinsame Erarbeiten des anzu-
strebenden Ziels mit der Patientin ist fir das
Autorenteam ein unverzichtbares Element
fur die prothetische Rekonstruktion. Nun
wurden Profil, Ausdehnung, Zahngré(3e, Pho-
netik, Mimik et cetera mit dem eingesetzten
Prototypen beurteilt und von der Patientin
bewertet. Ein erneuter Fotostatus rundete
diese Sitzung ab (Abb. 23 und 24).

Die Mitte des Unterkiefers zum Schadel war
somit definiert. Um die horizontale Refe-
renzebene des Oberkiefers zum Schadel



23 Auszug aus dem Fotostatus mit
Prototyp 1

CHNIK 7

24 Physische Diagnostik mit dem eingesetzen Prototyp 1

O o

25a & b Ermitteln der schadelbeziiglichen dreidimensionalen Position des Oberkiefers mit dem PlaneFinder

zu lokalisieren, wurde der PlaneFinder
angelegt (Abb. 25). Das Vorgehen beruht
auf der reproduzierbaren Natural Head
Position (NHP). Mit dem PlaneFinder wird
die schadelbezulgliche, dreidimensionale
Lage des Oberkiefers erfasst. Die Patientin
nahm bei der Registrierung unwillkirlich
ihre individuell-naturliche Kopfhaltung ein
und richtete sich mittig aus. Diese Situation
wurde verschlisselt. Zur digitalen Erfassung
der Physiognomie und um die erhobenen
Patienteninformationen zu validieren, sollte
zusatzlich ein Gesichtsscan vorgenommen
werden. Zuvor mussten jedoch die eingefal-
lenen Weichgewebe (Wange, Oberlippe) im
Bereich der linken Kieferhalfte unterstiitzt
werden. Hierflir wurde der Prototyp 1 aufge-

polstert und der Lippe dadurch der entspre-
chende Tonus gegeben. Die Patientin war mit
dem Gestaltungsvorschlag der ,unterfutter-
ten” Oberlippe einverstanden. Grundsatzlich
lebt sie ohnehin mit einer eingeschrankten
Mobilitat der linken Gesichtshalfte. Es folg-
te der Gesichtsscan mit dem Face Hunter
(Abb. 26 und 27). Die fotorealistische Wie-
dergabe der Situation ermdglicht die virtuelle
zahntechnische Erarbeitung der statischen
und dynamischen Okklusion anhand der pa-
tientenindividuellen Physiognomie. Die so
erhobenen Daten wurden in der Konstruk-
tions- und Planungssoftware abgespeichert.
Basierend auf der Implantat-Uberabformung
wurde ein Meistermodell hergestellt und
digitalisiert (Abb. 28 und 29). Nach dem

Scannen des Transferports vom PlaneFinder
konnten in der Software die vorhandenen
Planungsdaten mit dem Modell Gbereinan-
dergelagert werden (Abb. 30 und 31). Das
Matching erfolgte automatisch tber ver-
schiedene Referenzierungspunkte. Zusatz-
lich wurde der Gesichtsscan hinzugezogen
(Abb. 32). Das Uberlagern erfolgt generell
mit festen Referenzen, sodass Scanfehler
quasi ausgeschlossen werden.

Prototyp 2

Nun ging es an die Umsetzung des Prototy-
pen Nummer 2. Mit diesem sollte die digitale
Welt in die Realitat Ubertragen werden. Die
Platzverhaltnisse, die raumliche Aufteilung
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27a - € Gesichtsscan in der CAD-Software

28a &b Abformung der Situation
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30 Dpie digitalisierten Unterlagen lassen sich nun in der 31 Indiesem Gesichtsscan sind die zusammengefiuhrten Da-
CAD-Software zusammenfihren ten dargestellt

32 Darstellung des im Gesichtsscan entsprechend positionierten Modellpaars

8/17 - dental dialogue 18.JAHRGANG - 85




»# TECHNIK

33a-d rirden Prototypen 2 wurden individualisierte Prothesenzdhne aufgestellt und die Gingiva mit Wachs erarbeitet

und die Lippenunterstitzung waren defi-
niert. Auf klassische Weise wurden daher
nun individualisierte Konfektionszahne
aufgestellt und die prothetische Gingiva mit
Wachs nachgebildet (Abb. 33). Um das Set-up
im Gesicht der Patientin beurteilen zu kén-
nen, wurden diese Aufstellung digitalisiert,
die Daten in die Software importiert und
mit den anderen Daten zusammengeflhrt
(Abb. 34). Der daraus resultierende Daten-
satz ist quasi multifunktionell, denn er kann
in allen Ebenen und Richtungen im Schadel
(zum Beispiel DVT-Daten) beziehungsweise
im digitalisierten Gesicht der Patientin (Face
Hunter) beurteilt werden. Die virtuelle Ein-
probe bestatigte eine harmonische Wirkung
des Set-ups in der fotorealistischen Ansicht
(Abb. 35). Dies war ein Indiz dafir, dass der
Weg richtig zu sein schien. Doch die Wahrheit
offenbart sich immer am Patienten. Auf die
Gefahr der Wiederholung hin: Das digitale
Vorgehen ist nur eine Hilfestellung und er-
setzt nicht die Beurteilung der Situation im
Mund. Daher sollte eine reale Einprobe er-
folgen. Hierfur wurde das Set-up aus einem
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zahnfarbenen Kunststoff ausgefrast und mit
lichthartender Gingivamasse fertiggestellt
(Abb. 36 und 37).

Physische Diagnostik
mit Prototyp 2

Die Wahrheit steckt in der physischen Dia-
gnostik der Situation im Patientenmund.
Mit dem Prototypen 2 sollte die Patientin
erstmals das Gefuhl einer festsitzenden
Restauration erhalten. Dieses Try-in war
unter anderem auch eine ,Premiere” fur
die Zunge, die bislang keinen festen Ersatz
gewohnt war. Nach Abnahme der proviso-
rischen Versorgung wurde der Prototyp 2
auf den Implantaten verschraubt. Es wur-
de erneut ein Fotostatus angefertigt und
die mit dem Prototyp 2 neu geschaffene
Situation im Mund physisch diagnostiziert
(Abb. 38 und 39). Das Ergebnis dieser Ein-
probe lieB die Patientin strahlen. Gesichts-
ausdruck und Mimik hatten sich komplett
verandert - zum Positiven. Sie war daher
mit diesem Resultat sehr zufrieden.

Erst jetzt unterbreitete das Behandlungsteam
der Patientin einen Losungsvorschlag fur
die definitive Versorgung. Dieser bestand
in einer zweiteiligen Konstruktion. Wahrend
der vollkeramisch erstellte Zahnkranz fest
auf den Implantaten verschraubt werden
sollte, kdnnte eine GaumenschlieRplatte aus
Kunststoff Uber drei Magnete abnehmbar
verankert werden (Abb. 40). Mit der Zwei-
teiligkeit sollte ein zu langer Hebel der Re-
konstruktion vermindert sowie der Zungen-
druck abgeleitet werden. Eine Kante hinter
dem letzten Molaren wirde das Lockern
beziehungsweise die Entnahme der Gau-
menschlieBplatte ermdglichen. Die Patientin
war mit diesem Vorschlag einverstanden. In
das zu verschraubende Gerlst wurden drei
kleine, flache Magnete (steco) eingearbeitet.

Herstellung des
definitiven Zahnersatzes

Vollkeramikbriicke
Um eine gute Hygienefahigkeit zu gewah-
ren, wurden die basalen Auflagen der Bricke



TECHNIK 7

35a - e virtuelle Einprobe der aufgestellten Situation im Gesicht der Patientin (Gesichtsscan)
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37 per CAD/CAM-gestutzt gefertigte Protoptyp 2 auf dem Modell. Der Zahnfleischanteil wurde mit Komposit geschichtet

nicht flachig aufliegend, sondern klein und
abgerundet gestaltet. Die in Kunststoff vorbe-
reitete Arbeit konnte digitalisiert, final als Ge-
rust konstruiert und aus einem Zirkonoxid-
Blank mit entsprechender Hohe (30 mm)
herausgefrast werden (Abb. 41 und 42).
Daraufhin folgte das handische Ausarbeiten
und Zuruckschleifen des GerUstes fur die
Verblendkeramik (Cut-back). Danach wurde
mittels Applikationstechnik das Gerust ein-
gefarbt und gesintert (Abb. 43). Durch das
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gezielte Einfarben und den Sinterprozess
konnten die gewlnschte Helligkeit sowie
Transluzenz erreicht werden. Das GerUst
war nun fertig und bildete die farbtragen-
de Basis fur die Verblendung (Abb. 44). Die
Verblendung folgte definierten Vorgaben
und ist zahntechnisches Handwerk. Erster
Brand, zweiter Brand, Verblenden der Gin-
givabereiche und das finale Ausarbeiten der
keramischen Restauration (Abb. 45 bis 48).

GaumenschlieBplatte

Die fertige Briicke wurde auf das Modell ge-
setzt und mitsamt diesem dupliert. Dieses
Duplikat diente der Anfertigung der Gaumen-
platte aus Heil3polymerisat (Abb. 49 und 50).
Die Magnete waren in die Platte einpolyme-
risiert worden. Um den Tuberbereich zu re-
konstruieren, wurde die rechte auf die linke
Seite gespiegelt und mit Kunststoff nachge-
staltet. In diesem Bereich wurde eine kleine
Nut zum einfachen Lésen der Gaumenplatte
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40a &b Implantatbriicke mit eingearbeiteten Snaps fur die Magnete und das Vorbereiten der GaumenschlieBplatte aus
Kunststoff
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42a - C Das Geriist wurde aus einem entsprechend hohen Zirkonoxid-Blank (30 mm) herausgefrast

43 Die Malfarben werden im WeiBlingszustand auf das Zir-

konoxid-Gerist aufgetragen

integriert (Abb. 51 und 52). Im Nachhinein
ist festzustellen, dass der Gaumenbereich
mit dem Verwenden einer Tiefziehfolie hatte
einfacher abgedeckt werden kdnnen. Das
Vorgehen Uber die Wachsplatte war in der
Herstellung etwas umstandlicher. Letztlich
sind fur den Unterkiefer keramische Table-
Tops auf 44, 45, 46 angefertigt und somit
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44 Nach dem Sintern bildet das kolorierte Geriist die

farbtragende Basis

eine gute okklusale Abstltzung gewahrleistet
worden (Abb. 53).

Ergebnis
Zum Zeitpunkt der Eingliederung waren

kaum Uberraschungen zu erwarten. Das Ziel
war bereits mit dem Prototypen 2 validiert

worden und musste letztlich nur noch in Ke-
ramik Uberfihrt werden. Der eingegliederte
Ersatz entsprach exakt den Winschen der
Patientin (Abb. 54 bis 56). Asthetik, Phonetik
und Funktion der vollkeramischen Implantat-
briicke konnten so umgesetzt werden, wie
es Uber die Prototypen sukzessive erarbeitet
worden war.
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45 Nahansicht des gesinterten, eingefarbten Geristes. Schon zu sehen sind die weiBen Bereiche im mittleren Kronendrittel,
die der Verblendung dort einen entsprechenden Helligkeitswert verleihen werden

46 Keramische Verblendung des Gerustes

Die Funktionen der beiden Prototypen

im Uberblick

= Prototyp 1= Phonetische Analyse (er-
schwert durch fehlenden Gaumenanteil),
mimische Beurteilung, Sprechmotorik

(ohne Klang aufgrund fehlender Resonanz-

zone im Gaumenbereich), Aufteilung der
Raume (Vertikale)

47 Die keramisch verblendete, zirkonoxid-basierte Briicke

nach dem Glanzbrand

Prototyp 2 = Testen der festsitzenden
Versorgung und des Gaumenverschlusses
(Zungenspiel, Phonetik et cetera), physi-
sche Diagnostik
Die GaumenschlieRBplatte saugte sich an
den vorhandenen Strukturen fest. Beim
Schlucken und der Zungenbewegung sind
aufgrund der Magnete ein fester Halt und

zugleich ein ganz leichtes Nachgeben ge-
wahrt. Die Patientin erhielt genaue Instruk-
tionen zur optimalen Reinigung des Ersat-
zes. Insbesondere in regio 12 (Rich-lap) ist
Sorgfalt geboten. Bei den Recall-Terminen
zeigte sich, dass die junge Frau sehr gut
mit dieser Art Rekonstruktion zurechtkam
(Abb. 57 und 58).
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48a &b Hygienefdhige Gestaltung der Basalflachen (abgerundete Auflagen). Im Bereich des Zahns 12 wurde aus asthetischen
Grunden eine Art Rich-lap belassen

49a & b Herstellen eines Duplikatmodells von der fertigen Zirkonoxidbriicke samt Modell

50a - ¢ Aufdem Duplikatmodell wurde die GaumenschlieBplatte aus einem HeiBpolymerisat angefertigt

92 _ dental dialogue 18.JAHRGANG - 8/17




51 & 52 pie situation ohne und mit GaumenschlieB3platte. In der Tuberwo6lbung ist eine kleine Kante eingearbeitet. Die Pa-
tientin kann hiertiber mit dem Finger die Gaumenplatte von den Magneten l6sen

54 pie eingegliederte Rekonstruktion. Harmonische In- 55 Lippenbild mit integrierter Restauration bei der Prufung
tegration in puncto Form und Farbe der funktionellen Parameter
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57a & b vorher - nachher: Ein halbes Jahr nach der Eingliederung zeigte sich die Patientin nach wie vor gliicklich mit der
neuen Situation (rechts)

58a &b pie gute Hygienefahigkeit der Rekonstruktion und die hervorragende Compliance der Patientin unterstiitzen die stabi-
len intraoralen Verhaltnisse; selbst in regio 12, wo aus dsthetischen Griinden eine Art prothetisches Rich-lap gestaltet worden war
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59a & b vorher - nachher: Die Situation zirka zwei Jahre spater (rechts). Nach einer korrigierenden Operation am linken Auge
hat sich die Situation nochmals verbessert. Selbst kleine Lachfaltchen zeigten sich wieder

60a - d Die Bilder aus dem Planungsprogramm verdeutlichen den Umfang der chirurgischen und implantatprothetischen

Therapie
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e November 2014

Y " N

(d)

61a - f portratbilder der verschiedenen Behandlungsstufen. Diese dokumentieren eindrucksvoll die Verwandlung der jungen Frau
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PRODUKTLISTE

Produkt
Artikulator
CAD-Software
Gesichtsscanner
Implantat-System
Implantat-System
Kieferregistriersystem
Registrier-Software
Registrierung
Scanner
Scansoftware
Verblendkeramik

Zirkonoxid

Name

PS1
Zirkonzahn.Modellier
Face Hunter

Regio 12, 24

Regio 26, 25
JMAnalyser+
PlaneAnalyser
PlaneSystem/PlaneFinder
S600 Arti
Zirkonzahn.Scan
Creation

Prettau Zirkon

CHNIK 7

Firma

Zirkonzahn
Zirkonzahn
Zirkonzahn

Nobel Biocare
Straumann Bone Level
Zebris medical
Zirkonzahn
Zirkonzahn
Zirkonzahn
Zirkonzahn
Creation Willi Geller

Zirkonzahn

Chirurgische Nachbehandlung

Nach der prothetischen Rehabilitation
winschte die Patientin noch eine 3stheti-
sche Verbesserung der linken Gesichtshalfte.
Mittels Kanthopexie links (Augenlid-Korrek-
tur) - Bildung eines Austauschlappens vom
linken Ober- zum linken Unterlid - gelang
eine Optimierung der Lidposition (Abb. 59).
Die Exposition der Sclera (weil3e Augenhaut)
konnte so vermindert werden. Ferner wurde
im gleichen Eingriff eine Transplantation von

WERDEGANG

Eigenfett aus der Umbilikalregion (Bauchregi-
on) in den linken Wangenbereich vorgenom-
men. Dadurch konnte das Gesichtsvolumen
ausbalanciert werden.

Fazit

Den digitalen Technologien sowie den
eindrucksvollen Méglichkeiten virtueller
Planungstools und dem Zusammenfihren
verschiedener Datensatze (Gesichtsscan,
DVT, Modellscan et cetera) ist es zu verdan-

ken (Abb. 60a bis d), dass die Anzahl der
Einproben im Mund der Patientin auf ein
Minimum reduziert werden konnten. Das
beschriebene Vorgehen bietet eine hohe
Sicherheit und Reproduzierbarkeit. Doch
trotz digitaler Tools und Méglichkeiten der
virtuellen Zahnmedizin bleibt eins zu beach-
ten: Eine physische Diagnostik muss analog
und im Mund des Patienten erfolgen und
kann nur im direkten Kontakt final validiert
werden. Denn letztlich gilt: Die Wahrheit zeigt
sich immer im Patientenmund (Abb. 61). =

Ztm. Udo Plaster, geboren im Juni 1969, lebt und arbeitet in Niirnberg. Seine Ausbildung zum Zahn-
techniker absolvierte er von 1987 bis 1990. 1995 libernahm er den elterlichen Betrieb und 1997 folgte
die Meisterprufung in Diisseldorf. Derzeit beschaftigt Udo Plaster vier Mitarbeiter in seinem Labor in
Nurnberg. Plaster hat sich auf asthetisch-funktionellen Zahnersatz nach mimischer Dokumentation
spezialisiert und hierfiir die Software ,visual function” und das PlaneSystem (patentiert) entwickelt.
Udo Plaster ist im In- und Ausland ein gefragter Kurs- und Kongressreferent und Autor. Seine Themen
decken die Gnathologie, Funktionsanalyse, Keramik und das PlaneSystem ab.

Dr. Siegfried Hrezkuw absolvierte den vorklinischen Abschnitt des Zahnmedizinstudiums von 1981
bis 1983 in Freiburg und den klinischen Abschnitt von 1983 bis 1986 an der Universitat Erlangen, wo
er auch 1989 promovierte. Noch im selben Jahr lieB er sich mit eigener Praxis in Nirnberg nieder.
Seine Tatigkeitsschwerpunkte, in denen er sich seither kontinuierlich weiterbildet, sind Asthetische
Zahnheilkunde, Funktionsanalyse, Vollkeramikrestaurationen, Implantologie, Parodontologie, En-
dodontie sowie Kinder- und Erwachsenenprophylaxe.
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