Der komplette Fall

Oberkiefer-Frontzahnversorgung
mit angulierten Schraubenkanadlen

Graham Meng

Monolithische Zirkoniumdioxid-Restaurationen ... Noch vor ein paar Jahren war diese
Form der Versorgung verpont oder wurde doch zumindest auf die hinteren Platze im

Patientenmund verwiesen. Doch diese Zeiten sind passé. Langst darf sich Vollzirkon
auch in den vorderen Rangen zeigen, wie das Fallbeispiel von Dr. Graham Meng und ZT
Matt Johnson (beide USA) demonstriert. Vorgestellt wird die computergestiitzte Umset-
zung einer implantatgetragenen Frontzahn-Briicke mit angulierten Schraubenkanilen.

Der 68-jahrige Patient hat seine Frontzahne im Oberkiefer bereits vor tiber 30 Jahren verloren. Damals
wurde er mit einer Brlicke von 12 - 21 versorgt. Diese ist vor zwei Jahren frakturiert und musste ent-
fernt werden. Seitdem tragt der Patient eine herausnehmbare Prothese, die keine Dauerlésung sein
kann. Es soll eine implantatgetragene Losung realisiert werden. Zu bericksichtigen ist dabei eine
mallige Kammresorption. Geplant wird die Insertion von zwei Implantaten auf Knochenniveau (TRI
Bone-Level, TRI Dental Implants) in regio 12 und 22. Dabei vereinfacht die Osseo-Verdichtung als
Knochenpraparationstechnik die Kammexpansion. Bei Bedarf kann zusatzlich Knochenersatzmate-
rial eingebracht werden. Die viergliedrige Bricke soll aus Zirkoniumdioxid gefertigt werden. Dane-
ben wird eine Komposit-Rekonstruktion der Unterkiefer-Frontzéhne beschlossen, um ein hinsichtlich
Asthetik und Okklusion angemessenes Gesamtergebnis zu erzielen.
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Falldokumentation von Dr. Graham Meng und ZT Matt Johnson

Abb. Ta und b: Die herausnehmbare Prothese fiir die zahnlose Oberkieferfront kann nur eine tempordre Ldsung sein. Mit einer implantatgetragenen
Vollkeramik-Brticke soll hier eine festsitzende Lésung mit all ihren Vorteilen fiir den Patienten erzielt werden. Es liegt nur eine mdfSige Kieferkammresorp-
tion vor und das Weichgewebe ist in einem guten Zustand.

14.0°mm

Abb. 2a - e: Réntgenstatus der Ausgangssituation und Vermessung der Implantatpositionen. Es liegt eine ausreichende Kieferkammstdrke fiir die Expan-
sion und gleichzeitige Implantation vor. Bukkal sollen mittels Knochenaufbau 1 — 2 mm hinzugewonnen werden.
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Abb. 3a - c: Chirurgisches Vorgehen: Lokalandsthesie gefolgt von einer vollficichigen Lappenbildung (ber den zahnlosen Kammbereich mit einem ver-
tikalen Release distal von 13. Insertion von zwei TRI-Vent Bone-Level-Implantaten (3,75 x 11,5 mm; TRI Dental Implants) mit Osseo-Verdichtung. Das ein-
gesetzte Implantat zeichnet sich durch eine 0,5 mm maschinierte Schulter im krestalen Bereich und eine Platform Switch Schulter zur Verlagerung der
biologischen Breite aus. Dies unterstUitzt den Erhalt des krestalen Knochens. Das krestale Gewindedesign entspricht einem abgeflachten Trapezgewinde
zum Schutz der Kortikalis. Das Body Gewindedesign (60 Grad) soll fiir optimale Knochenkompression in der Spongiosa und maximalen Knochen-
Implantat-Kontakt sorgen. Das apikale Gewindedesign (45 Grad) mit erhbhter Schneidewirkung sorgt fiir eine sofortige Primdrstabilitdt. Der Apex ist
zum Schutz der Schneiderschen Membrane abgerundet. Zusdtzlicher Knochenaufbau in regio 12, nicht jedoch in regio 22, da die Knochenmenge fiir
die langffristige Implantatstabilitidt und den Gewebeerhalt ausreicht. Es wird eine hervorragende Primdirstabilitit (> 50 N/cm) erreicht. Es werden 5 x 4,5
mm grof8e Gingivaformer eingesetzt und abschliefSend mit der Gingiva umndiht.

Abb. 4a und b: Die Réntgenbilder der TRI-Implantate nach 3 Monaten
Einheilzeit zeigen ein hervorragendes Knochenniveau.

Abb. 5a und b: Es erfolgt eine offene Abformung. Hierzu werden die Abformpfosten aufgeschraubt und mittels Kunststoff (Triad VLC Gel: Dentsply
Sirona) mit dem Index-Schliissel verbunden. Die Indexregistrierung ermdglicht dem Zahntechniker eine exakte Ubertragung der Implantatpositionen
auf das Modell.
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Abb. 6a und b: Der Modellscan wird unter Anwendung der TRI Bone-Level Scan Bodies erstellt. Die Mundsituation und die Implantatpositionen werden
in die Exocad-Designsoftware tibertragen.

-»
Angulated Shorten Angulated + shorten
v TRI*Base +/ TRI*-Base +/ TRI®-Base +/ TRI*-Base
Abb. 7a:Im Labor wird als Abutment die TRI Ti-Base ausgewdhlt. | Abb. 7b: Die patentierte Titan-Klebebasis kann in Ldnge und Abwinke-

lung sowohl physisch vom Zahntechniker als auch virtuell in der jewei-
ligen CAD-Software angepasst werden. Zudem ist sie fiir ein dauerhaft
nattirlich dsthetisches Erscheinungsbild pink anodisiert.

Abb. 7c: Hier befindet sich an Implantatposition 12 noch die zu lange, Abb. 7d: Hier sind nun beide Abutments individuell angepasst.
nicht individualisierte Version und an Implantatposition 22 bereits die
gekirzte und abgewinkelte Version.
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Abb. 8a und b: Angulierte Schraubenkandile sind optimal fiir dsthetische Ergebnisse bei verschraubten Frontzahnversorgungen. Die individuell
angepasste angulierte TRI-Base erméglicht abgewinkelte Schraubenkandle, ohne dass zusctzliche Abutments erforderlich sind. Der zugehérige
Sechskantschlissel kann praktischerweise fiir das gesamte TRI-Base-Portfolio sowie fiir Multi-Unit-Versorgungen eingesetzt werden.

Abb. 9a - c: Fertiggestellte Konstruktion der monolithisch gestalteten Brticke.

Abb. 10a und b: Links die virtuell individualisierten Klebebasen, rechts die physischen Pendants der TRI Ti-Base, bereit . ..
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Abb. 11: ... zum Verkleben mit der CAD/CAM- Abb. 12a und b: Die fertiggestellte Zirkoniumdioxid-Briicke auf dem Modell.
gefertigten Briickenarbeit.

Abb. 13a und b: Ergebnis im Patientenmund.

Dr. Graham Meng Kontakt:
DDS, MS, FACP Meng Dentistry
2831 Fort Missoula Rd. 204
- Diplomate, American Board of US-59804 Missoula, MT
Prosthodontists Tel. +1 (406) 540/ 53 27
- Fellow, American College of Prost-  info@mengdental.com
hodontists
- Private Practice, Missoula, MT and
Chicago, IL
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Abrechnungsbeispiel:

Oberkiefer-Frontzahnversorgung

mit angulierten Schraubkanalen

Nikola Leutgeb
Zahne Geb.-Nr.

Bezeichnung

Anz.

Bemerkung

Vorbereitende MaBnahmen:

A6
A1
A5004
0060
UK 9000
0030
A3
Laborkosten gemaB §9:
Operative Phase:
12,22 0080
12,22 0090

Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden
Organsysteme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das
stomatognathe System, die Nieren und ableitenden Harnwege (bei Mdnnern
auch gdf. einschl. der mannlichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung zur
Erhebung eines vollstandigen GefdBstatus — ggf. einschl. Dokumentation
Beratung - auch mittels Fernsprecher

Panoramaschichtaufnahme der Kiefer

Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung
einschlieBl. Auswertung zur Diagnose oder Planung

Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des
Kieferkorpers und der angrenzenden knéchernen Strukturen sowie der
Schleimhaut, einschliefl. metrischer Auswertung von radiologischen Befund-
unterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition,

ggf. mithilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlieB3I.
Implantatauswahl, je Kiefer

Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans nach Befundaufnahme
und gggf. Auswertung von Modellen

Eingehende, das gewohnliche Mal3 iibersteigende Beratung auch mittels
Fernsprecher

Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
Intraorale Infiltrationsanasthesie

1

1

Zzgl.: Materialkosten nach
§4 (3) und Laborkosten
gemal’ §9

Die Leistung nach Nummer 3
(Dauer mind. 10 min) ist nur
berechnungsfahig als einzige
Leistung oder im Zusammen-
hang mit einer Untersuchung
nach den Nummern 5, 6, 7, 8,
800 oder 801.

Beilangdauernden Behandlun-
gen und nachlassender
Anasthesiewirkung kann fir
die Wiederholung einer Anés-
thesie die GOZ-Nr. 0090 bzw.
die GOZ-Nr. 0100 auch wieder-
holt berechnet werden. Eine
Begriindung ist auf der Rech-
nung anzugeben.

12
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Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
12,22 3100 Plastische Deckung im Rahmen einer Wundversorgung einschl. einer 1 Durch die Aufnahme der Geb.-
Periostschlitzung, je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhdngenden Nr.3100 in die GOZ 2012 ist die
Schnittfiihrung) Geb.-Ziff. 2381 GOA fiir den
plastischen Wundverschluss mit
Periostschlitzung nicht mehr
darstellbar. MaBnahmen nach
der Geb.-Ziff. 2381 GOA sind was
den Aufwand angeht denen
nach der Geb.-Nr. 3100 GOZ
vergleichbar.
12,22 9010 Implantatinsertion, je Implantat 2
0530 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich-chirurgischen
Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind
12 9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zusatzl. Stabili- 1
sierungsmalBnahmen, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
12,22 A500 Roéntgenaufnahme, je Projektion 1

Materialkosten nach §4 (3):

Nachbehandlung
12,22

12,22

12,22

Denkbare zuséatzliche Leistungen:

0080
0090

3290

3300

A2007

Anasthetikum, Implantatmaterialkosten, Membran, Knochenaufbaumaterial, atraumatisches Nahtmaterial

Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als selbststandige Leistung, je Kiefer- 1
hélfte oder Frontzahnbereich
Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponieren), als selbst- 1

standige Leistung, je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhdngenden
Schnittfihrung)

Entfernung von Faden oder Klammern 1

Intraorale Oberflachenandsthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
Intraorale Infiltrationsandsthesie

Wiedervorstellung nach 3 Monaten

12,22

12,22

A5
Al
3290

A500

Definitive Versorgung:

12,22

A5
Al
9050

Symptombezogene Untersuchung 1
Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich 1
Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als selbststandige Leistung, je 1
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Rontgenaufnahme, je Projektion 1
Symptombezogene Untersuchung 1
Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich

Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer 5

Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem wahrend der
rekonstruktiven Phase

BZAK-Neukommentierung:
,Die Vornahme von Nachbe-
handlungsmaf3nahmen auch an
der gleichen Wunde erfiillt den
Leistungsinhalt der Nummer
3300 und ist zusatzlich ggf. auch
in derselben Kieferhélfte / Front-
zahngebiet berechnungsfahig”.
je Operationsgebiet

(Raum einer zusammen-
hangenden Schnittfiihrung)
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Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
OK 5170 Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel bei ungiinstigen 1 §9GOZ!
Zahnbogen- und Kieferformen und / oder tief ansetzenden Béandern oder
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer
Modellscan gemaf §9 GOZ §9 GOZ
*Abutmentauswahl
*Ubertragung der Implantat-
position an exocad
*Anpassen der Abutments
*Individualisierung der
Abutemts
12,22 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer 2
Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem wahrend der
rekonstruktiven Phase
12,22 5000 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: je 2
Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder Prothesenanker mit einer
Vollkrone (Tangentialprdparation) 2
12,22 2197 Adhasive Befestigung 2
1,21 5070 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese:

Verbindung von Kronen oder Einlageftillungen durch Briickenglieder,
Prothesenspannen oder Stege, je zu Uberbriickende Spanne oder Freiendsattel 1

Materialkosten nach §4 (3):

Laborkosten gemaf3 §9:
Zzgl. Kosten Fremdlabor

Hinweis:

Abformmaterialien
alle Chariside-Leistungen, die in der Praxis stattgefunden haben

Kldren Sie Ihre Patienten stets VOR Beginn der Behandlung tber die
Tatsache auf, dass eine Kostentibernahme seitens der Versicherung nicht
immer gewahrleistet ist!

Dieses Beispiel basiert auf der GOZ 2012 unter Berticksichtigung der Kommentare der Bundeszahnarztekammer. Der Inhalt ist ohne Gewaéhr.

ZMV Nikola Leutgeb

« Zahndrztliche Abrechnung
& Praxismanagement

« Freiberuflich tétig in verschiedenen
Praxen im Bereich der Abrechnung

« Referententditigkeit flir
Nobel Biocare Deutschland,
CompuGroup, Mediserv, Dr. Weiss
& Partner GmbH, 3M Deutschland,
Evident

Kontakt:

Nikola Leutgeb

Zahndrztliche Abrechnung & Praxismanagement
Steegerstr. 10

D-41334 Nettetal

Tel. +49 (0)2153 /8 07 39 01
nikolaleutgeb@aol.com
https.//homebase24.de/abrechnung/bermich.php
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