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Folgende Schwerpunkte/Problemfelder sind zu beachten:








Konservierender Themenkreis: 			apikale Aufhellung 46 / starke thermische 


Empfindlichkeit 11/21





Chirurgisch/Konservierender Themenkreis: 		Nicht erfolgreiche WF’s an 13 / 23








Prothetischer Themenkreis und subjektive 


Hauptbeschwerden der Patientin:


	Starke Schmerzen im Kopfbereich, 


starke psychische Belastung








Weitere Befunde:					PV 25 (Zahn wurzelgefüllt)


							überstehende Kronenränder an fast allen 


Kronen


Vertikaler Knocheneinbruch Regio 36/37 


und distal von 46


Zahnstein UK Front











Die starke psychische Belastung der Patientin ,die u.a. auch zum Verlust des Vertrauens in ihren Hauszahnarzt geführt hat, bestimmt nachhaltig die Planung und den Behandlungsablauf. Eigentlich wäre dieser Fall klassisch für ein Einzelimplantat in Regio 37, o.g. Ausgangssituation und die starke finanzielle Belastung der Patientin (erst vor 2 Jahren umfangreiche prothetische Versorgung die nun außerhalb der Gewährleistungspflicht liegt) sprechen allerdings dagegen.





�
Vorbehandlung:





1. Sitzung	01, Sitabdrücke,  EKR Brücke 13-11 und Krone 21 und umfangreiche klinische Inspektion der 


Zähne 11/21 und genaue Anamnese der Beschwerden 


((Überempfindlichkeiten morgens schlimmer als abends?, auftretend wenn der Stress da ist, 


oder wenn er nachlässt?, usw. / Klopfempfindlichkeit, Überprüfung der Zentrik, der 


Lateralkontakte, der Vitalität (Kälte UND  Wärme, Hypersensibel? langanhaltend? Auslösung 


von Schmerzattacken?) ,


ggf. excavieren, neue UF’s, Touchierung mit Bifluorid (ggf .Ledermix WP), alte Versorgungen 


als PV’S einsetzen, Brücke 13-11 und Krone 21 sorgfältig außer Kontakt schleifen (ggf. bei 


der Überprüfung mit Okklufolie gegen die Zähne drücken, da durch Lockerungsgrad Ergebnis 


verfälscht sein könnte), klinische Kontrolle sämtlicher Kronenränder, ggf. anfinieren, 


Zahnsteinentfernung, MHA, Parobehandlung, Registrierung für Schienenanfertigung





Anmerkung:	Bei einer anderen Anamnese würde die Ursachenforschung der thermischen Überempfindlichkeit sicherlich ausgedehnt werden. Bei diesem speziellem Fall ist die Beschwerdefreiheit der Patientin primär (umso mehr da sie bereits nach Einsetzen der alten Versorgung im OK bereits die WSR + Extraktion von 22 und die Trepanation + WF an den Eckzähnen zu ertragen hatte). Sollte keine Besserung auftreten wäre eine VitEx und WF induziert. Nachfolgend wird diesseits von einem Erfolg der Maßnahmen der 1. Sitzung ausgegangen.


Die Parobehandlung wird fortgesetzt ohne im folgendem explizit aufgeführt zu werden.





Labor:		Anfertigung einer Reflexschiene zum Durchbrechen dysfunktioneller 


neuromuskulärer Verhaltensmuster und Relaxiation der Muskulatur





2. Sitzung	Eingliederung Reflexschiene (Tragedauer max. 8-14 Tagen)


		Trepanation 46 und WF


		Entfernung WF an 13/23


		WSR 13/23





Labor:		Herstellung Äquilibrierungsschiene





1 Woche post OP:


		Naht-Ex WSR’s


		Ersetzen der Reflexschiene durch eine Äqulibrierungsschiene zur Harmonisierung von Muskel- 


und Gelenkfunktion über eine Idealisierung der Kontaktbeziehung der Zahnreihen








Folgebehandlung:





		enger Recall zur Kontrolle und Korrektur der Schiene (erst 7, dann 14. dann 21. d, danach im 


2-4 Wochen Rhythmus)


Nach 8-12 Wochen Kontrolle des Behandlungsergebnisses, ev Schienentherapie 


wiederholen (Neuanfertigung Schiene mit neuer Bißlage)


Danach Schiene als Parafunktionsschiene nachts weitertragen lassen





Die Schienentherapie sollte durch flankierende und alternative Therapien begleitet werden: 


Mechanotherapie / Thermotherapie / Kyrotherapie / Elektrotherapie / medikamentöse Therapie / Akupunktur / Autorelaxiation / Psychotherapie usw.





früheste prothetische Behandlung der Zähne 13/23/46 nach 6 Monaten, klinischer Beschwerdefreiheit und Verkleinerung der apikalen Aufhellungen (wovon nachfolgend ausgegangen wird) und bei Schmerzfreiheit und Wohlbefinden nach Schienentherapie


Definitive prothetische Versorgung





Einschleiftherapie der Zähne auf durch Schiene ausgetestete neue UK Position (ZKP?) => nach umfangreicher Funktionsdiagnostik


(hiernach ergibt sich die ev. Notwendigkeit weitere Kronen ggf. zu ersetzen: Dies sollte die oberste 


Prämisse sein für einen ev. Austausch von Kronen, die Situation der überstehenden Kronenränder ist 


sicherlich nicht optimal, eine weitergehende Behandlerische und finanzielle Belastung der Patientin 


sollte wenn möglich vermieden werden => die Einschaltung eines Gutachters sollte trotzdem erwogen 


werden)





Stiftaufbauten in den Zähnen 13/23/25 und 46 und





Brücke 13-11-21-23 


(Vorgeschlagen werden 2 Brücken von 13-11 und von 21 auf 23 damit beim ev. späterem Verlust 


eines (Eck)Zahnes nicht die gesamte Versorgung erneuert werden müßte), 





Einzelkrone  25





UK Versorgung





Möglichkeiten:		* Einzelimplantat in Regio 37, Brücke 35-37, Krone 46 (nicht 


obsolet ( s.o.)





* Nur Einzelkrone 46 und auf langfristigen Behandlungserfolg 


durch Schienentherapie hoffen





* Wiederaufbau der insuffizienten Stützzone auf der linken Seite, da diese sehr wahrscheinlich zu den beschriebenen Symptomen geführt hat ( Teleskopierende Versorgung mit Teleskopen auf 34, 35 und 46  mit partiellem MG zum Ersatz der Zähne 36/37





Vorteil:	Wiederaufbau Stützzone und die Okklusion kann 


mühelos durch Umgestaltung der Kunstoffzähne oder der Basis verändert werden, Zahn 46 muß sowieso beschliffen werden, Patientin ist zum Tragen des ZE angehalten (( trägt die OK Interims zum Behandlungsbeginn nicht) 








			Nachteil:	langer Sublingualbügel von 36 zur Gegenseite, 


Ablehnung der Pat- gegen herausnehmbaren ZE


(noch junges Alter der Patientin)





�
Behandlungsablauf 


Definitive Versorgung:





1.	PV Entfernung 13/-11/21/23/25/46  vollständig excavieren, WF reduzieren, Normbohrung, präp I, 


Abformung, PV Erstellung 46, ggf. 13-11,21, 23, 25 (ansonsten alte Versorgungen als PV’S 


verwenden)








Labor:	Stiftaufbauten herstellen








2.	PV’S entfernen, Stiftaufbauten einsetzen, praep II, EKR 34, 35 + vollständig excavieren + ggf. 


Aufbaufüllungen, präp, Abformung, PV’S einsetzen








Labor:	Modellerstellung


Innenteleskope herstellen








3.	Anprobe Innenteleskope, ggf Teilfunktionsabformung UK, Überabformung








Labor:	Herstellung Meistermodell UK mit Palavit G Stümpfen








4.	Relationsbestimmung + Registrierung, Farb- und Formauswahl








Labor:	Wachsaufstelung








5.	Anprobe Wachsauftstellung UK








Labor:	Gerüstherstellung 13-11, 21-23, 25


	Sekundärteleskope + MG, Übertragung Wachsaufstellung auf Gerüst








6. 	Gerüsteinprobe OK, Anprobe Sekundärteleskope + Gerüst UK








Labor:	Verblenden der OK Brücken und Krone


	Verblenden der Sekundärteleskope, Überführung der Aufstellung in Kunststoff








7.	einsetzen der fertigen Arbeiten








8.	Kontrolle








9.	sek. Remontage


�
Definitive prothetische Versorgung





Stiftaufbauten:	13, 23, 25 und 46





Brücken
