Behandlungsplan

für
Hern H.  S.
Poliklinik vom 17.12.99

vorgelegt von Ralf GUDDEN c.m.d.

Koje 309

Gruppe Dr. HALFT
Befund
extraoral:

unauffällig

intraoral:

konservierend + prothetisch anbehandeltes Restgebiß




OK: 

insuffiziente TO (ca. 5 Jahre alt)

gen. horizontaler Knochenabbau




UK: 

PU MG

folgende Röntgenbilder liegen vor: OPG von 1995 und 2 Zahnfilme vom 14. 

und 17.12.99


gen. horizontaler Knochenabbau UK


37 freiliegende Bifurkation, mesial erweiteter PA Spalt


47 freiliegende Bifurkation, teilweise noch knöchern durchsetzt, Karies okkl


45 mesial bis Apex aufgelockerte Struktur, Lockerungsgrad II-III Taschentiefen 

    bis zu 12 mm, wurzelgefüllt

35 Wurzelrest, wurzelgefüllt, erw. PA Spalt, mes. Apikale Aufhellung (die sich       

    aber nach WF vor einem Jahr gegenüber der Situation auf dem OPG 1995 

    deutlich verkleinert hat)

33 erweiterter PA Spalt mesial,  kurze Wurzel

43 erw. PA Spalt mesial, Karies mesial, kurze Wurzel

Therapievorschläge
Extraktion der Zähne 37 und 45

Parodontalbehandlung und Kariestherapie

Erneuerung der TO

Stiftaufbau 35, Teleskopierende Versorgung 35/33/43/47 PU 

alternativ:
Stiftaufbau + Krone 35, Verblendkronen 33/43 (ev. 47 überkronen auf Grund freiliegender Bifurkation) + PU MG

Art der geplanten def. Versorgung
OK:

TO

UK:

Stiftaufbau 35, Teleskopierende Versorgung 35/33/43/47 PU MG

Besonderheiten:




Füllungsrest Regio 35 ( kann ev. belassen werden, da er bereits seit mind. 4 Jahren 

(siehe OPG von 95) in situ ist, dieser schwierig zu lokalisieren ist, keine Beschwerden 

vorliegen und dem Patienten auf Grund seiner Anamnese diese OP nicht unbedingt 

zugemutet werden sollte.





Auf Grund des labilen Diabetes mel. mit hypoglykämischen Episoden soll eine 

möglichst  feste Verankerung der PU angestrebt werden( Daher die Überlegung auch 

Zahn 47 teleskopierend zu versehen, erhöht die Festigkeit der Prothese und vermindert 

die Gefahr von Verletzungen der Mundschleimhaur durch Klammern).Unterstützend 

könnten ev. sowohl in der TO als auch im Kunststoffanteil der PU Erkennungszeichen 

eingearbeitet werden (Nameskürzel), damit ein Wiederfinden - und -erkennen nach 

Verlust (v.a. der TO) erleichtert werden kann.

Versorgung des UK während der Herstellungsphase des def. Zahnersatzes
2 Probleme sind zu beachten:

1.)  Entfernung überflüssiger Klammerelemente und Erweiterung durch Prothesenzähne nach Extraktion

2.)  Versorgung der UK Front nach Entfernung des Stegs (Problem: Frontblock mit Steg Patrize liegt dem Alveolarkamm nicht auf)

Die nachfolgend aufgezeigte Methode der Erweiterung der PU MG  zur 

Interims wird favorisiert, vor allem auf Grund des Patientenkomfortes.

Sicherlich gibt es alternative Methoden z.B. die Möglichkeit der Erweiterung der PU 

um die extrahierten Zähne in der ersten Sitzung und eine Neuanfertigung einer Interims 

(auf radierten Modellen), die nach einer späteren Stegentfernung eingesetzt wird.

Auch eine Veränderung der PU MG durch eine ledigliche Abtrennung der nicht mehr 

benötigten Klammeranteile (Gefahr des Aufspießen bei labilem Diabetes) nach der 

Extraktion und einer Neuanfertigung einer Interimsprothhese zum Einsetzen nach 

späterer EKR und Stegentfernung ist möglich, aber sicherlich für den Patienten nicht so 

komfortabel.

Behandlungsablaufplan:

1.Sitzung zweigeteilt
vormittags:

01, Planung, Sit Abdrücke (Alginat) ( Dokumentation

Entfernung des Steges zwischen 33-43

Sitabdruck UK (Alginat) ( Erweiterung PU zur Interimsprothese

Unterfütterungs-Funktionsabformung OK

Extraktion 37, 45

Labor: Sit Abdrücke herstellen, PU erweitern (Frontblock + extrahierte Zähne),  TO unterfüttern


Zahn 35 auf Modell aufwachsen, Tiefziehschiene für PV Herstellung

nachmittags:
Wundkontrolle

Einsetzen der unterfütterten TO

Einsetzen der zur Interims erweiterten PU

nach einer Woche: 
2. Sitzung 

Naht Ex

nach zwei Wochen:  
3. Sitzung
initiale PAR Behandlung (wird während der folgenden Sitzungen fortgesetzt)

Kariestherapie (v.a. 47)

PV Abdruck (Silaplast) 33/43

EKR 33/43 

33/43 vollst. Excavieren, Aufbauflg.

Alte Kronen als PV einsetzen (alternativ: PV’s herstellen)

Sit Abdruck OK (Alginat)

35 WF reduzieren auf 3 mm, Normbohrung, präp I, Fäden legen (Racestypin), Korrekturabdruck , PV Erstellung mit Tiefziehfolie oder Frasacokäppchen, PV einsetzen

Interimsprothese UK unterfüttern

Labor: Interims unterfüttern

Interimsprothese UK einsetzen

Labor:  Funktionslöffel OK herstellen, Modell für Stiftaufbau erstellen, Stiftaufbau herstellen

4. Sitzung


PV Abdruck 37 (Silaplast)

PV’s  entfernen

35 Stiftanprobe (Xantopren + Gußcheck), Stiftaufbau def. Einsetzen

vollst. Excavieren, Aufbauflg. (Tetric)

Präp 47, 43, 33, 35

PV’s erstellen

PV’S einsetzen

5.  Sitzung


PV’s entfernen

Präp II

Fäden legen (Racestypin)

Abformung (Korrektur/President) 

PV’s einsetzen

FU OK (Löffel trimmen, Kerr, SS White/Multiform)

6. Sitzung





AW Termin

Labor:

Sägemodell herstellen



Präpgrenzen freilegen



Primärtelekope herstellen



Teilfunktionslöffel UK herstellen



Meistermodell OK



Registrierschablone OK

7. Sitzung


PV’s entfernen, 

Einprobe Primärtelekope (Silikonprobe)

Teilfunktionsabformung UK (Löffel trimmen, Kerr, SS White)

Teleskope sicher auf Stumpf fixieren, mit Retentionen versehen und mit Teil FU Löffel verblocken

Fixationsabformung mit eingesetzten Primärteleskopen (Doppelmisch/President)

PV’S einsetzen

Labor:

Meistermodellerstellung mit Palavit G Stümpfen



Registrierschablone UK

8. Sitzung 




AW Termin

9. Sitzung


PV’s entfernen

Primärteleskope einsetzen

Relationsbestimmung + Registrierung (Gerber/Mc Grane oder Handbißnahme ( Jiggs auf Primärteleskopen)

Farb- + Formauswahl

PV’S einsetzen

Labor:

einartikulieren (Gerber), 

Wachsaufstellung OK/UK auf Schablonen

Aufwachsen der Außenteleskope

10. Sitzung


PV’s entfernen

Primärteleskope einsetzen

Anprobe Wachsaufstellung auf Schablonen

PV’S einsetzen

Labor:

Sekundärteleskope herstellen



Modellgußgerüst herstellen

11. Sitzung

PV’s entfernen

Primärteleskope einsetzen

Einprobe Sekundärteleskope + Modellguß

ev. Sekundärteleskope trennen + neu verblocken + Überabformung
PV’S einsetzen

Labor:

ggf. Sekundärteleskope mit Gerüst lasern (löten)

Wachsaufstellung auf Modellguß übertragen

12. Sitzung 


PV’s entfernen

Primärteleskope einsetzen

Einprobe Wachsaufstellung auf MG Gerüst gegen OK Wachsaufstellung

Farbauswahl für Teleskope (ev. Labor)

PV’S einsetzen

Labor:

Wachsaufstellung überführen, 

Sekundärteleskope verblenden

TO in Kunststoff überführen

13. Sitzung





AW Termin

14. Sitzung


Anprobe fertige Arbeit TO + PU 

Okklussion + Artikulation einschleifen

Primärteleskope zementieren

eingliedern fertige Arbeit

Pflege- und Tragehinweise

einen Tag später
15. Sitzung
DS - Kontrolle

nach zwei Wochen
16. Sitzung 

Sekundäre Remontage TO und PU 
SEITE  
1
Übungsfall Poliklinik Herr H.S.

