Musterprasentation

Spezialisierung
Implantologie (EDA)

Beispiel fur die Fallaufbereitung,

Textinformation und Verwendung
von Bildern an Hand eines

einfachen Patientenfalles



 Pat. Frau F. 48 Jahre
beidseitige stark atrophische Freiendlicken im
Unterkiefer, Implantate 37,36,46,47 (nervnah),

Bricken jeweils mit mesialem Anhanger 35
und 45,

 Einzelkrone 34,
regenerative
Parodontalchirurgie 44
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e Erstuntersuchung 23.4.2012
Patientin Nichtraucherin

* Behandlungswunsch: mochte festsitzenden
Zahnersatz im Unterkiefer, unbedingt
Implantate und Prothetik von demselben
Behandler.
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Allgemeine und spezielle Anamnese

e gesund, leichte Schilddrisenunterfunktion, Medikament Thyroxin,
keine sonstigen Erkrankungen bekannt, keine Allergien

* Frau F. berichtet, seit 2-3 Jahren in standiger zahnarztlicher
Behandlung zu sein. Die Oberkiefervollkeramikkronen wurden ca.
2007 angefertigt. Aufgrund standiger starker Schwindelattacken und
auch begleitenden Kopfschmerzen unbekannter Genese ab ca. 2010
wurden ihr nichterhaltungswirdige UK-Seitenzahne extrahiert. Die
langsame Besserung der Beschwerden fihrte die Patientin aber auf
die vom damaligen ZA empfohlene Physiotherapie zuruck, begleitend
wurden mehrere Schienen von Vorbehandlern (3?) und dem zuletzt
behandelnden ZA angefertigt, der dann auch den UK mit einer
Interimsprothese zum Ersatz der fehlenden Seitenzahne versorgte.

* Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung bei uns ist sie beschwerdefrei, hat
aber Angst, durch ,,unprofessionelle Behandlung” wieder Probleme
zu bekommen.
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Befund vom 23.04.2012
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 Funktionsbefund

Klinischer Funktionsstatus

Lizenz-Nr - 10116 / 13 / Andi Lindauer, +49 (731) 98585 0

EUROPEAN DENTAL ASSOCIATION

Name Muster

In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Johann Miller

1. Untersuchungszeitpunkt 1062012

Geb. Datum 2. Untersuchungszeitpunkt
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Angaben zur Anamnese

Praxis Muster




Spezielle anamnestische Fragen
Liegt eine Allgemeinerkrankung vor ?
Nehmen Sie Medikamente ?
Erlitten Sie einen Unfall oder Schlag ?
Haben Sie Schmerzen oder Beschwerden im/am
Kopf (allgemein) ?
Nacken / Hals / Schulter ?
Ohrenbereich / Kiefergelenke ?

Beeinflussen lhre Beschwerden lhr
Wohlbefinden oder Ihre Leistungsfahigkeit ?

Knirschen Sie mit den Zahnen? —

Sind ein oder mehrere Zdhne schmerzhaft
und/oder empfindlich ?

Kiefergelenksgerdusche seit _
nicht mehr seit _

Schlafen ? Kauen od. Mundéffnung behindert seit
Andere wo ? nicht mehr seit 2012
Schmerzlokalisation (nach Angaben des Patienten) DEFINITIVE DIAGNOSE

therapiertes CMD-Syndrom, Arthopathie nach
Stutzzonenverlust im UK (anamnestisch festgestellt)
nach Abstitzung durch Interimsversorgung nur noch
Myopathie

ausstrahlend =2

[Schmemintensiat| (1] (2] 3] [2] [5] (6] [7] [3] [3] (0] |Schmemmensae (1] [2] (3] (2] [5] [&] (7] (5] (3] 1]
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Palpation

1= Missempfindung, 2 = Schmerz

1. Untersuchung 0.B. = ohne Besonderheit |:| 0.B. 2. Untersuchung
M. masseter re[ 1] li|1] M.masseter
_ M.temporalis ant./post. re[ | li| ]| M.temporalis ant./post.
E Suboccip.-/Nacken- / Halsmuskulatur re[ 1] li|1] Suboccip-/Nacken-/Halsmuskulatur
g M.trapezius re| ] li| | M.trapezius
§ M. sternocleidomastoideus re[ | li| ] M.sternocleidomastoideus
% M. digastr. venter post./ stylohyoideus re[ 1] li|1] M.digastr.venter post./ stylohyoideus
g Mundboden re/ ] li| ] Mundboden
E Temporalissehne re[ ] li| ] Temporalissehne
= Zunge re[ | li| ]| Zunge
g M. pterygoideus medialis rel | li| ]| M. pterygoideus medialis
§ Fossa pterygopalatina rel | li| | Fossapterygopalatina
g Sonstige: rel | li| ]| Sonstige:

1.Untersuchung weiter auf S.2 (Kiick hier[_] + TAB)

Klinischer Funktionsstatus

0.B. = ohne Besonderheit

__ | o
re | il ]
rel | i ]
re[ | i ]
rel | h[ ]
rel | h[ ]
rel | h[ ]
re | i ]
re | il ]
re | il ]
re | il ]
re | il ]
rel | i ]

Mobilitat des Unterkiefers

1=eingeschrankt, z=schmerzhaft

Mundéffnung 1. Untersuchung 2. Untersuchung Seitenabweichung: 1. Untersuchung 2. Untersuchung
aktiv mm[34 [+  [2f | mm__ [+ [2f | Deviation nach re | e | [ |
passiv mm[44 [+  [2f | mm__ [+ [2f | Deflexion nach re[ | W[ | re[ | [ ]
rechtslateral Ry  mm[ 1] J2] ] mm[ 1] 2 ]

linkslateral ()  mm[  Jaf J2[ | mm_ Ja] J2[ | sprechabstand (schneidezahnbereich) mm[3 | mm| |
Protrusion (P) re mm| [1[  [2[ | mm| [1] 2] |

Protrusion () 1i mm| 1| 2/ [mm__ 1] |2 | Sprechmuster 0.8[X] ant.| |/ ant.| |/
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Klin. Okklusionsprﬁfung HO = Habituelle Okklusionspaosition, ZO = Zentrische Okklusionsposition

Statische Okklusion | 1. Untersuchung 2. Untersuchung Dynamische RL 13/44
HO - definiert Ja | nein[ | ja[ | nen[ | Okklusion m 23/33
HO 2 ZO ja nein| | ja | |  nein| | Zahnpaare: P
abgleiten (ZO-HO) mm| | mm] | Frontzahn- horizonal [T ][] 2 | mm

R | e[ Jw[ | R[ |p[ Ju[ | iiberbiss in HO vertikal [1 ][] 3 | mm
Vorkontakte Fiihrung schwierig [4] [9]
Zahnstatus und Paroedontalstatus siehe Erweiterter Basisbefund vom: {Datum)

wialitst [ ] [ ] (] (] O] [ O O O O O 1 1 1 1 [

Hartsubstanz Lision / Abrasion
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@ ANDREAS LINDAUER 0731 98585-0 / Varsion: 07-V01

Eg;ﬁﬁ?‘ntal— 0B | lockerung ja__ nein ___ Entziindung jal_ nein __|

Gelenkgerausche 1Untersuchung ja  |nein X |  2.Untersuchung ja| |nein X |
R = Reiben, K = Knacken
Offnung u. Exkursionen SchlieRen u. Inkursionen  Offnung u. Exkursionen SchlieBen u. Inkursionen
I:IVD initial terminal DAD I:I I:I initial terminal I:I I:I
I:‘VD intermedidr intermedidr DAD |:| D intermediar intermedidr I:‘ I:‘
terminal initial DAD terminal initial
II(I II(I Ikl [TKIRIITRIKI TKIRI IRITKI TKIRI
Intensitit: |:| niedrig [ | mittel |:| hoch Intensitit: [ | niedrig [ | mittel || hoch
Weitere Befunde Verdachtsdiagnose
Myopathie Arthropathie: | |rechts | | links
Weitergehende diagnostische MaBnahmen
Instrumentelle Okklusions-/Funktionsanalyse ja X |nein| |
MRT ja  |mein[ x|
Manuelle Kiefergelenk- 1. Untersuchung 2. Untersuchung HWSs-Untersuchung ja |nein| X
untersuchung "Joint Play" 'ja| [nein[X | ja| |nein| | sonstige ja__|mein| X |
S1 S2 S3
3 2 3
3 2 1
S6 S5 S4
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* Sondierungstiefen Zahn 44 vom 08.09.2009

> 3 6
44

A



OPG vom 08.07.2011,
Fremdaufnahme
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OPG vom 23.04.2012 maRiger generalisierter Knochenabbau, vollst. WF 16,15, starke Atrophie
UK-Seitenzahngebiet, vertikaler Knochenabbau 44 mesial

- —— ' -
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Diagnose

Oberkiefer mit Vollkeramikkronen u. Composit versorgtes
Gebiss

UK anteriores Restgebiss mit Interimsprothese SZG
Chronische Parodontitis marginalis

starke Kieferkammatrophie UK horizontaler Ast
endodontisch behandelte Zahne 16,15

vertikaler Knocheneinbruch 44 mesial

Antherapierte Funktionsstérung des stomatognathen
Systems



Atiologie

« CMD-Symptomatik, (Veranlagung, auch vom Riicken
herrihrend oder dorthin ausstrahlend, ) aber auch durch
insuffizienten Zahnersatz mit unzureichender Okklusion
bzw. fehlender posteriorer Abstltzung

* Ungunstige Wurzelanatomie am Zahn 37



Behandlungsplan

Hygienephase

Stabilisierung der zentrischen Relation mit Schiene
Scaling

Composit 26,27

Implantation und Parodontalchirurgie 44

Herstellen ausreichender keratinisierter gingiva um die Implantate bei
der Freilegung

Def. ZE bei stabiler Funktion, sonst evt. erst provisorische festsitzende
Versorgung, Plan: Zirkonbrucken 37,36 mit Anhanger 35, 47,46 mit
Anhanger 45, Zirkonkrone 34

Recall



Prognose

Das Implantatlager ist trotz geringer vertikaler Hohe und
maliger horizontaler Breite als ausreichend anzusehen.
Wichtig fur die Stabilitat, insbesondere wegen der CMD-
Symptomatik, ist ausreichend attached gingiva um die
Implantate und eine funktionelle Versorgung in zentrischer
Relation



Behandlungsablauf
Juni/Juli 2012: PZR, scaling
11.6/15.6. etc. : Schiene eingeschliffen
19.7.2012: Implantation 37,36,46,47,
Implantate Xive S 7er 3,8x8 , 6er 3,8x9,5, geschlossene Einheilung

Kieferkammschnitt und papilla preservation-Schnitt 44 mesial, dort Eigenknochen und
Emdogain

27.7.: wegen persistierender Parasthesie li Implantate 37,36 halbe Umdrehung rausgedreht,
dadurch quasi halboffene Einheilung li, Compositfillung 27

31.7.: wird besser, aber Unterlippe noch Parasthesie

24.9.: keine Parasthesie mehr

25.10.: Eroffnung, siehe Fotos

16.11.: Interimsprothese mit Viscogel unterfiittert, eingeschliffen
Nov./Dez.: Rp. Physio, EinschleifmaBnahmen

14.1.2013: Abdrticke, Registrate fur def. Wax-up, weiterhin Schiene
14.3.: Prap 34,44, Abformung

18.3.: def. Registrat

4.4.: Einprobe

7.5.: Esthetic base-Abutments 37,36, Zirkonabutments 46,47 Zirkonbriicke 37,36 mit
Anhanger, 47,46 mit Anhanger, Zirkonkrone 34 eingegliedert

27.5. neue Schiene OK



 Messaufnahme praoperativvom 19.07.2012
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 19.7.2012. 2-wandige
Knochentasche 44 mesial, mit
Emdogain und Eigenknochen
aus dem Bohrstollen gefiillt.

e papilla preservation Technik
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25.10.2012: fehlende attached
gingiva, flaches Vestibulum,

rechte Implantate offen, linke
geschlossen

» I
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* 25.10.2012: FST regio 14-16,24-
26, apikaler Verschiebelappen
regio 35-37,45-47
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* OPGvom 19.07.2012
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PA Befund vom 16.09.2014
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* OPGvom 07.05.2013
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Epikrise

Bei den Implantaten musste nicht mit Hartgewebe augmentiert werden. Die
Prognose der Implantate ist sicher. Die vertikale Hohe Gberm N. alveolaris inferior
betragt 8-9 mm, was ausreichend ist. Bei noch weniger Platz waren noch kirzere
Implantate in Frage oder eine DVT-Analyse und am Nervkanal vorbeiimplantieren.
Friher hatte ich dazu das med3D-Programm verwendet , inzwischen arbeite ich mit
coDiagnostiX. Damit sind Op-Techniken von friher wie die Sandwichtechnik oder
auch die Distraktionsosteogenese selten geworden und nur bei wirklich extrem
atrophierten Fallen notwendig.

Die schlechte Weichgewebssituation kann nur durch ein FST, entweder im Zuge der
Implantation oder, was ich bevorzuge, in der Sitzung der Freilegung verbessert
werden. Damit kann aber eine richtig stabile Situation geschaffen werden.

Therapiealternative hatte eine ModellguBprothese mit Teleskopen 34,33,43,44 sein
kdnnen, allerdings sind die Zahne 33,43 naturgesund und 44 hat nur eine kleine
Flllung, was gegen eine Praparation dieser Zahne spricht. Dadurch, dass die
Patientin keine starke Parodontitis hat, ist die festsitzende Versorgung sicher die
bessere Option.



Die Versorgung ist inzwischen 16 Monate in situ. Frau F. geht noch sporadisch zum
Physiotherapeuten und tragt ihre Schiene o6fters. Sie ist aber vollkommen
beschwerdefrei in Bezug auf Kiefergelenke und Kaumuskulatur, aber auch Hals- und
Riickenmuskulatur. Angedacht aber nicht realisiert worden ist, die vorhandenen
Abrasionen der UK-Frontzahne, insbesondere 33 und 32 im Zuge einer noch
umfangreicheren funktionellen Behandlung mit Composit und Matrix aufzubauen.

Die Sondierungstiefen am Zahn 44 haben sich verringert. Inwieweit dies auf das
Emdogain zuriickzufihren ist, wird uneinheitlich diskutiert. Allein die Therapie und das
Auffullen der Tasche hatte evt. auch genigt.

Ich habe in diesem Fall Xive-Implantate gesetzt, habe damals schon die meisten meiner
Suprakonstruktionen okklusal verschraubt, allerdings in Verbindung mit 3i-Implantaten,
die einen kleineren Schraubenkopf haben.

Update 2018: Inzwischen wirde ich praoperativ ein DVT anfertigen und mit einer
Analysesoftware (z.B. CoDiagnostix) in einer praoperativen Vermessung die optimalste
Position der geplanten Implantate festlegen.

Vorteil: Vermeidung von Augmentationen, Berlicksichtigung der geplanten Prothetik,
um die Restauration okklusal verschrauben zu kénnen.



e Beispiel fir
verschraubte einteilige
Suprakonstruktionen
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