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Zusammenfassung

Das Sammeln und Verstehen von
Informationen, ihr Zuordnen und
Verarbeiten ist der Weg, der zu einer
Versorgung fiihrt, die dem Kunden
héchste Zufriedenheit schenkt. Dabei
spielt ein grof3es Mal} an Vertrauen
zwischen dem Patienten, seinem
Zahnarzt und dem Zahntechniker eine
bedeutende Rolle und erleichtert die
Zusammenarbeit aller Beteiligten.
Eine besondere Herausforderung fur
Zahnarzt und Zahntechniker war der
vorliegende Fall, da sich der Patient
mit einer komplizierten Ausgangslage
vorstellte und die geplante Versorgung
sowohl &sthetisch als auch funktionell
anspruchsvoll war.

Indizes

Implantatprothetik, Okklusionsebene,
natirliche Kopfhaltung, interdiszi-
plindres Vorgehen, therapeutische
Ubergangsrestauration

Einleitung

Wenn ein Patient die Zahnarztpraxis be-
tritt, bringt er seine Geschichte, seine
Wiunsche, aber auch seine ganz spezi-
fische und individuelle Ausgangslage
mit. So sind Behandler und Zahntech-
niker stets bemiiht, dem Patienten eine
auf seine Bedirfnisse angepasste, dsthe-
tisch hochwertige Versorgung zu ermdg-
lichen.

Im vorliegenden Patientenfall wur-
den eine umfassende Analyse der Aus-
gangslage, diesErmittlung der Referenz-
ebenen Uber anatomische Landmarken
mithilfe des PlaneSystems® (Fa. Zirkon-
zahn, Gais, Italien), sowie eine bildge-
bende und physische Diagnostik am Pa-
tienten durchgefiihrt, die anschlieBend
in eine therapeutische Ubergangsrestau-
ration mindeten. Mithilfe der physischen
Diagnostik wurde die Zahnposition im
Schddel ermittelt—dann eine Implantat-
planung mit vorangehender Knochen-
augmentation durchgefihrt. Wahrend
der Heilungsdauer und Tragezeit der Pro-
totypen wurden die daraus gesammel-
ten Informationen in die finale Restau-
ration Uberfuhrt, die den Wiinschen des
Patienten gerecht wurde.
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Um solche Arbeiten in hochster Qua-
litdt und Professionalitdt herzustellen,
ist ein enges Zusammenspiel zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker von beson-
derer Bedeutung. Durch die standige
Weiterentwicklung der Technologien
konnen klinische Patienteninformatio-
nen aus der Praxis exakt mit dem Labor
des Zahntechnikers synchronisiert wer-
den. Dies ist fur das Arbeiten im Team
unerlasslich.

Klinische Ausgangssituation

Bei einem Sportunfall in seiner Jugend
verlor der Patient vier Schneidezdhne
im Oberkiefer und erhielt daraufhin im
Jahr 1989 eine verblockte Briickenkon-
struktion. Seitdem hatte er keine weite-
ren Schritte unternommen, auch wenn
derWunsch nach einer dsthetischen Res-
tauration gro3 war. lhm selbst war be-
wusst, dass eine neue Restauration funk-
tionell sowie dsthetisch problematisch
und aufwendig sein wirde. Auch stellte
sich die Suche nach einem geeigneten
Zahnarzt, dem er diesen Eingriff zutraute,
als sehr schwierig und langwierig dar, bis
erim Juli 2016 in der Praxis von Dr. Sieg-
fried Marquardt vorstellig wurde (Abb. 1).

Abb. 1 Der Patient ist seit
einem Sportunfall in seiner
Jugend mit einer verblock-
ten Briickenkonstruktion im
Oberkiefer versorgt.
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Zahnarztliche und zahntech-
nische Analyse und Diagnostik

Fir die spatere Planung der Zahnversor-
gung sind eine zahndrztliche sowie zahn-
technische Analyse und Diagnostik es-
senziell'*. Diese muss physisch am Pa-
tienten erarbeitet werden, um die indivi-
duellen Informationen des Patienten fur
die spatere Versorgung zu erhalten. Nicht
nur fir den Behandler, sondern auch fir
den Zahntechniker begann diese Ana-
lyse mit einem umfassenden Patienten-
gesprach, in dem die dentale Historie

sowie Patientenwiinsche erhoben wur-
den'. Der Patient duflerte hierbei den
Wunsch nach einem festsitzenden Zahn-
ersatz, der aus einzelnen Elementen be-
stehen sollte.

Mithilfe einer kommunikativen extra-
oralen Foto-, Video- und Face-Scan-Do-
kumentation wurde die Sprechmotorik
des Patienten mit bestehendem Zahn-
ersatz gemessen und aufgezeichnet
(Abb. 2 bis 4). Fir eine spatere 3-D-Di-
gitalisierung des Gesichts mit dem Ge-
sichtsscanner Face Hunter {Fa—Zirken-
zahn) wurden anatomische Landmar-

ken auf der sagittalen und der frontalen
Ebene des Gesichts (Facial Landmarks)
sowie am Modell eingezeichnet (Abb. 5
bis 9). Diese Referenzpunkte dienen als
Orientierungspunkte bei der Aufteilung
des Schadels in drei Dimensionen, die
Okklusal-, die Sagittal- und die Frontal-
ebene’; sie kdnnen jederzeit reprodu-
ziert werden®. Die Aufnahme der Scha-
delposition erfolgte in der natirlichen
Kopfhaltung (NHP = Natural Head Posi-
tion)>®” mithilfe des PlaneFinders® und
Face Hunters (Fa. Zirkonzahn) (Abb. 10
bis 12).

Abb. 2 Radiologische Ausgangssituation. Abb. 3 und 4 Kommunikative intra- und extraorale Foto-Dokumentation.
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Abb. 5 Am Schéddel des Patienten wurden
anatomische Landmarken eingezeichnet, die
fuir Fotos und Face-Scans bendtigt wurden.
Abb. 6 Anatomische Landmarken fir die
Frontalebene. Abb. 7 Festlegen der
Schéadelmitte und Analyse der Frontalebene.
Abb. 8 Analyse des Schadelwachstums.
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kraniofaziales Wachstum anatomische Eandmarken

Abb. 9 Sagittale Ebene: Bestimmung des Schadel- und Kieferwachstums fiir die linke
und rechte Schadelseite. Abb. 10 Face-Scan und Transfer der physisch erarbeiteten
Patientendaten ins Digitale. Abb. 11 und 12 Einrichten der Ebenen (Nulllinie) in der
Scan-Software - frontale Ebene und sagittale Ebene.

All diese physisch am Patienten ge-
wonnenen Informationen wurden digi-
tal weiterverarbeitet. Um die Hohe, Mitte
und die horizontale Position des Unter-
kiefers zum Schadel zu bestimmen, wur-
den der Kieferwinkel sowie das frontale
Wachstum analysiert'. Diese Daten sind
entscheidend fiir die Konstruktionshéhe
des spateren Prototypen (Abb. 13).

Die physisch gewonnene Bisshéhe
und die Position des Unterkiefers zum
Schadel**"®wurden direkt in den Artiku-
lator PS1'51° (Fa. Zirkonzahn) 1:1 analog
und digital Ubertragen, sodass die physi-
sche Diagnostik am Patienten mit in die
Software einflieBen konnte (Abb. 14).

Eine Software kann ein wunderbares
Hilfsmittel sein, aber ohne die physische
Erarbeitung individueller Patientendaten
werden mehrere Einproben benétigt, um
einen individuellen definitiven Zahner-
satz herstellen zu kdnnen, da ebendiese
spezifischen Daten fehlen. Aus der Kom-
bination der physischen Patientendia-
gnostik und der Software lasst sich ohne
die Notwendigkeit mehrfacher Einpro-
ben ein Zahnersatz mit hochster Prazi-
sion herstellen, Durch eine umfassende
Analyse kdnnen bereits vor dem chirur-
gischen Eingriff die Patientensituation
erkannt und die weiteren Behandlungs-
schritte flr den Patienten ersichtlich ge-
macht werden.

Therapie

Erst nach den zahnarztlichen und -tech-
nischen Analysen konnte gemeinsam mit
dem Patienten die kiinftige Versorgung
geplant werden.

Wahrend der Analyse und Diagnos-
tik stellte sich heraus, dass die Kraftver-
teilung des Unterkiefers zum Oberkie-
fer nicht optimal war und einige Defizite
aufwies. Somit entschied man sich in en-
ger Abstimmung fiir eine Gesamtsanie-
rung des Oberkiefers, bei der auch der
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Ausgleich im Unterkiefer vorgenommen
werden sollte (Abb. 15 und 16).

2017 begann der Behandler mit den
ersten Eingriffen. Da die Position des Un-
terkiefers keine hohe Stabilitat aufwies,
wurde sie zundchst mithilfe der ersten
therapeutischen Ubergangsrestauration
(T.U.R) stabilisiert'™3,

Die Unterkieferposition wurde vom
Patienten sowie vom Physiotherapeuten
bestatigt und zur Herstellung der T.UR

mithilfe eines Registriertragers analog
und digital Gbertragen®. Somit konnten
dem Patienten die alte Restauration ent-
fernt und die Stiimpfe stabilisiert sowie
aufbereitet werden. Der Techniker fer-
tigte daraufhin fiir den Oberkiefer eine

Abb. 13 Erreichte Position des Unterkiefers zum
Schédel; Zusammenfiihrung anatomischer Landmar-
ken am Modell und am Schéadel. Diese werden
anhand der Sprechmotorik Gberprift. Abb. 14 Ana-
loge und digitale Ubertragung der Bisshéhe und der
Position des Unterkiefers zum Schadel mit dem
Artikulator. Die Hohe wird intraoral am Patienten
bestimmt und nicht nachtréglich am Artikulator
verandert'?. Abb. 15 und 16 Defizit in der Kraftver-
teilung des Unterkiefers zum Oberkiefer.
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T.U.R aus PMMA und Tabletops fiir den
Unterkiefer (Abb. 17 und 18).

Auf Grundlage der digital erfassten
sowie synchronisierten Daten und unter
Beriicksichtigung der Knochenstruktur
ermittelte der Behandler mithilfe des Im-
plant-Planners (Fa. Zirkonzahn) die op-
timalen Implantatpositionen (Abb. 19).

Nach der Stabilisierung der Mund-
situation durch die T.U.R stellte sich bei
der Analyse der DVT-Rontgenaufnahmen
heraus, dass fir eine spatere Implanta-

tion im Oberkiefer nicht ausreichend
Knochensubstanz vorhanden war. Auf-
grund des Patientenwunsches nach ei-
nem festsitzenden Zahnersatz war eine
Knochenaugmentation unerldsslich und
wurde vor dem Setzen der Implantate im
Oberkiefer durchgefiihrt. Dabei wurde
der Knochen mit Knochenblécken auf-
gebaut und mit Schrauben fixiert. Durch
den Austausch von BlutgefaBen wuchs
die allogene Knochensubstanz an den
nativen Knochen an* (Abb. 20 bis 22).

Nach der Implantation folgte eine
angemessene Heilungsdauer. Anschlie-
Bend wurden der Unter- und der Ober-
kiefer abgeformt. Mithilfe der Proto-
typen wurden die Position des Ober-
und Unterkiefers sowie die erarbei-
tete Zahnform und -position analog
und digital in die Software Ubertragen
(Abb. 23 bis 25).

Um den substanziellen Verlust des
Kieferknochens im Frontzahnbereich
auszugleichen, hatte der Patient auch

Abb. 17 Erste T.U.R im Oberkiefer und Tabletops im Unterkiefer: Durch die Knochenkompensation an Zahn 17 wurden mehrere Schritte bené-
tigt, um die Ebene zu korrigieren. Abb. 18 Links: Ausgangssituation. Rechts: Patient mit T.U.R.
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Abb. 19 Nach physischer Tragezeit der T.U.R
und der digitalen Zusammenfiihrung der
Daten wurden die optimalen Implantatposi-
tionen im Zirkonzahn.Implant-Planner ermit-
telt. Abb. 20 Nach der Augmentation mit
Verschraubung. Abb. 21a bis ¢ Mithilfe der
Aufstellung wird die Augmentation ersicht-
lich. Abb. 22a und b Réntgenaufnahme
nach Implantation und Einheilungsphase.
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Abb. 23 Ubertragung der Oberkieferposition zu den vorhandenen Tabletops.
Abb. 24 Ubertragung der Unterkieferposition zur T.U.R 1. Abb. 25 Abformung der
Implantate. Abb. 26 Digitale Erstellung des Oberkiefers.

eine verbundene Konstruktion der Kro-
nen und eine Gingiva aus Keramik erhal-
ten kénnen. Da der Patient aber keine
hohe Lachlinie aufwies und dieser Be-
reich deshalb nicht sichtbar war, konnte
sein Wunsch nach einer Einzelzahnver-
sorgung erfullt werden. Hierflr wurden
die Implantate im Frontzahnbereich mit
Einzelzdhnen versehen und okklusal ver-
schraubt.

AbschlieBend wurde der definitive
Zahnersatz mit Prettau® 2 Zirkon (Fa. Zir-
konzahn) und e.max Keramik realisiert
(Abb. 26 bis 32).

Diskussion

Mithilfe der Analyse und Diagnostik im
Team konnten schon vor dem Beginn des
chirurgischen Eingriffs die Behandlungs-
schritte mit Sicherheit geplant und visu-
alisiert werden. Bei der Herstellung ei-
nes individuellen Zahnersatzes sind eine
1:1-Ubertragung der physisch am Patien-
ten erarbeiteten Daten in die Software,
die digitalen bildgebenden Elemente so-
wie die Fusion dieser Daten von hochster
Bedeutung.
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Fazit

Ausgehend von einer funktionell und &s-
thetisch anspruchsvollen Ausgangssitu-
ation fir Behandler und Zahntechniker,
konnte durch die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit eine definitive Restaura-
tion gefertigt werden, die alle Wiinsche
des Patienten erfillte. Aufgrund der Ar-
beit im Team konnten bereits vor Beginn
des Eingriffs die Komplexitat des Patien-
tenfalls sowie mogliche auftretende Pro-
bleme erfasst und ganzheitliche Lésun-
gen daflir gefunden werden'.

Von den ersten Analysen, Uiber die
Augmentation und Implantation mit an-
gemessener Heilungsdauer, bis hin zur
finalen Versorgung mit dem definitiven
Zahnersatz nahm die Behandlung des
Patienten in etwa zwei Jahre in Anspruch.

Trotz der schwierigen Ausgangssitu-
ation konnte der Patient hochwertig und
langfristig mit einem implantatgetrage-
nen Zahnersatz versorgt werden. Die finale
Versorgung erfiillte sowohl dsthetisch als
auch furktienakalle Erwartungen des Pa-
tienten und in den Kontrollvisiten zeigten
sich keinerlei Komplikationen (Abb. 33).

Abb. 27 Einzelzahnversorgung okklusal verschraubt, bis auf eine Briicke von 14-16.
Abb. 28 bis 30 Finale Versorgung. Abb. 31 und 32 Definitiver Zahnersatz.
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Abb. 33 Vorher-Nachher-Aufnahmen des Patienten. Links in der Ausgangslage. Rechts mit definitivem, implantatgetragenem Zahnersatz.
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