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FALLBERICHT

 

Dominik Mahl 

Auch der betagte Patient darf hochwertig 
zahnärztlich rekonstruktiv saniert werden – 
Ein Fallbericht

Rekonstruktive Zahnmedizin beim 

älteren Patienten steht immer mehr 

im Fokus des zahnärztlichen Alltags. 

Umso wichtiger ist es, sich auch hier 

an bewährte Behandlungskonzepte 

und Richtlinien zu halten, die auch 

bei jüngeren Patienten gelten. 

Der folgende Fallbericht zeigt die 

Totalsanierung eines 83-jährigen 

Patienten, welcher durch entspre-

chende Diagnostik und Planung al-

tersgerecht und zeiteffi  zient thera-

piert wurde.

Fall

Im Oberkiefer bestand eine prothetisch 

insuffi  ziente Restbezahnung (Kennedy 

Klasse III), der zahnlose Unterkiefer 

war mit einer funktionell inadäquaten 

Totalprothese bestückt. Die nicht ver-

sorgten Lücken im Oberkiefer in Kom-

bination mit der mangelhaften UK-Pro-

these erschwerten dem Patienten die 

Nahrungsaufnahme und raubten ihm 

entsprechende Lebensqualität (Abb. 1 

bis 3). Der Patient wünschte sich eine 

verbesserte Funktion und Ästhetik. 

Akute dentale Schmerzen bestanden 

zum Zeitpunkt der Untersuchung 

nicht. 

Geplant wurde im Oberkiefer eine 

rein parodontal getragene festsitzen-

de Rehabilitation durch Kronen und 

Brücken; im Unterkiefer sollte eine Hy-

bridprothese auf zwei interforaminalen 

Implantaten inseriert werden.

Zur Visualisierung der bevorste-

henden Therapie wurde im Vorfeld 

ein Wax-Up des Oberkiefers in korrek-

ter Kieferrelation angefertigt (Abb. 4) 

und mittels provisorischem Kunststoff  

direkt als Mock-Up in den Patienten-

mund übertragen und nach ästheti-

schen und funktionellen Parametern 

analysiert (Abb. 5). Dies diente nun als 

Vorlage für ein im Labor angefertigtes 

Schalenprovisorium. In einer einzelnen 

Abb.1  Porträtaufnahme Ausgangssituation.

Abb. 2  Panoramaschichtaufnahme.
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Abb. 5  (rechts)  Intraorales Mock-Up.

Abb. 6  Präparation und provisorische Versorgung im Oberkiefer.

Abb. 3  Intraorale Ausgans situation.

Sitzung wurde der Oberkiefer effi  zient 

in die neu defi nierte Situation über-

führt, der Zahn 22 wurde extrahiert 

und das Schalenprovisorium unter-

füttert (Abb. 6). Parallel dazu bereitete 

der Zahntechniker eine neue Unterkie-

fer-Interimsprothese vor, passend zur 

neuen Oberkieferdentiton (Abb. 7).

Nach erfolgreicher provisorischer 

Versorgung erfolgte im Unterkiefer die 

interforaminale Implantatinsertion 

mittels angefertigter Bohrschablone, 

basierend auf der neuen provisori-

schen Totalprothese (Abb. 8). 

Während der 3-monatigen Einheil-

phase der Implantate im Unterkiefer 

wurde der Oberkiefer defi nitiv fertig-

gestellt: Hierbei erfolgte die Abfor-

mung mit Polyether und es wurde eine 

alternierende Bissnahme mit Hilfe der 

segmentierten Provisorien durchge-

führt, um die definierte und ausge-

teste Kieferrelation nicht zu verlieren 

(Abb. 9). Es folgten Gerüsteinprobe 

mit Bissrückkontrolle, Rohbrand und 

Fertigstellung des festsitzenden Zah-

nersatzes (Abb. 10). Die langspannigen 

Brücken im Seitenzahnsegment wur-

den als VMK-Rekonstruktionen gefer-

tigt, die Frontzähne mit Vollkeramik-

kronen- und Brücken restauriert.

Anschließend wurden im Unterkie-

fer die osseointegrierten Implantate 

freigelegt. Nach erfolgter Abformung 

und Kieferrelationsbestimmung ergab 

die Platzanalyse für das Gerüst der Hy-

bridprothese eine linguale metallische 

Verstärkung („Backing“) beim Implan-

tat 33 (Abb. 11). Die Hybridprothese 

Abb. 4  (oben)  Wax-Up der geplanten 
Rekonstruktion im OK.
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Abb. 7  Gesamtprovisorische Versorgung beider Kiefer.

Abb. 8  Interforaminale Implantation.

Abb. 9  Abformung und Kieferrelationsbestimmung.

Abb. 10   Gerüst, Rohbrand und Fertigstellung.

Abb. 11  Platzanalyse und Gerüst.
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Abb. 12  Defi nitive Versorgung.

Abb. 13  Porträtaufnahme Abschluss.

wurde dementsprechend fertiggestellt 

und die Locatormatrizen intraoral 

einpolymerisiert. Die bestehende pro-

visorische Totalprothese wurde als Re-

serveprothese adaptiert und als Ersatz 

dem Patienten mitgegeben (Abb. 12 

und 13).

Risiko und Prognose

Aufgrund des synoptischen Behand-

lungskonzepts mit diagnostischer 

und provisorischer Phase und defi-

nierten Reevaluationen der einzelnen 

Zwischenschritte vor Übertritt in die 

defi nitive Phase, gestützt auf bewähr-

te Materialien (VMK, Zirconia) und 

Methoden (Kronen-Brückenprothetik, 

Hybridprothetik), lässt sich für diese 

Th erapie eine sehr gute Prognose mit 

minimalem Risiko stellen.

Fazit

Die durchgeführte prothetische Re-

konstruktion stellt eine ideale Lösung 

des Hauptanliegens des Patienten dar. 

Dem Wunsch nach einer „stabilen“, 

„langlebigen“ und „ästhetischen“ Ver-

sorgung unter Nutzung des vorhande-

nen Fundaments, konnte auf effi  ziente 

Weise Rechnung getragen werden. Die 

bestehende Verteilung der Pfeilerzäh-

ne im Oberkiefer ließ eine festsitzende 

und voraussichtlich langlebige Rekon-

struktion auf vitalen Zähnen mit ge-

sundem Parodont ohne den Einsatz 

dentaler Implantate zu. 

Der zahnlose Unterkiefer zeigte gute 

Kieferkämme, die bereits ohne Implan-

tate ein ausreichendes Prothesenbett 

boten. Mit dem Einsatz zweier inter-

foraminaler Implantate wurde der Pro-

thesenhalt optimiert. SZM
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