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A new group of material in dentistry

PEEK as a framework material used in 12-piece implant-supported bridges

Polyetheretherketon (PEEK) ist ein seit vielen Jahren in der In-
dustrie sowie der Medizin bewahrter thermoplastischer
Kunststoff. Der teilkristalline Hochleistungskunststoff weist ei-
ne besondere Kombination aus sehr guten mechanischen Ei-
genschaften, hoher Temperaturbestéandigkeit und aus-
gezeichneter chemischer Bestéandigkeit auf. Unter anderem
diese hervorragenden physikalischen Eigenschaften lassen
die Verwendung von PEEK als Gertistmaterial fiir protheti-
sche Briickenrestaurationen (bedingt herausnehmbar) im
Mund zu. In diesem Artikel werden anhand zweier vergleich-
barerer Patientenfalle der labor- und praxistechnische Weg
sowie das klinische Verhalten im Patientenmund beschrie-
ben. Dargestellt wird die Herstellung einer rein implantat-
getragenen 12-gliedrigen- beziehungsweise einer zahn-im-
plantatgetragenen bedingt herausnehmbaren Briicke.

Schliisselwdrter: bedingt abnehmbare Briicke; metallfreie Versor-
gung; Polymer; Polyetheretherketon; PEEK; Zahnimplantat

Zitierweise:

B. Siewert, M. Parra: Eine neue Werkstoffklasse in der Zahn-
medizin

PEEK als Geriistmaterial bei 12-gliedrigen implantatgetrage-
nen Briicken. Z Zahnarztl Implantol 2013;29:148-159

DOI 10.3238/771.2013.0148-0159

Polyether ether ketone (PEEK) is a thermoplastic resin em-
ployed in the field of industry and medicine since several
years. This semi-crystalline high performance composite
offers a unique combination of outstanding physical proper-
ties, stability at high temperatures and excellent resistance to
chemical damage. These are some of the reasons that allow
the use of PEEK as a framework material for removable den-
tal prosthesis in the patient’s mouth. In this article the manu-
facturing process of these 12-pieces tooth-implant-sup-
ported and implant-supported screw retained bridges in the
dental laboratory and the dental office as well as the clinical
outcome and observation are described through two similar
patient cases.
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Abbildung 1 Diese implantatgetragene Briicke ist metallreduziert (Gertist: BioXS, Verblen-

dung: PMMA-Schalen) und hat ein Gesamtgewicht von 13,4 g. Die Konstruktion weist auller

den 4 integrierten Titankappen keine metallischen Elemente auf.

Figure 1 This implant-supported bridge is metal reduced (Framework: BioSX, Veneering:

PMMA-Veneers) and has a total weight of 0,47 oz. The construction has no metal parts apart

from the titanium caps.

Einleitung

PEEK - diese Abkiirzung steht fiir das in
der Zahnmedizin noch relativ junge Ma-
terial ,Polyetheretherketon”, dem ein
hohes Zukunftspotenzial zugesprochen
werden kann. Polyetheretherketon ist
ein teilkristalliner Hochleistungskunst-
stoff mit einer Kombination aus guten
mechanischen Eigenschaften, hoher
Temperaturbestindigkeit und  aus-
gezeichneter chemischer Bestdndig-
keit. Dies macht PEEK zu einem univer-
sell einsetzbaren Werkstoff, der in der
Industrie sowie in der Medizintechnik
seit vielen Jahren erfolgreich verwendet
wird. Seit einigen Jahren hélt das Materi-
al Einzug in die Zahnmedizin. Die physi-
kalischen und chemischen Eigenschaf-
ten sind beeindruckend und erkldren
sich durch den Aufbau des Polymers aus
einer Kette aromatischer Ringe. Weitere
Pluspunkte sind die Elastizitat des Mate-
rials und der hohe Schmelzpunkt. PEEK
schmilzt erst jenseits von 280 °C und
kann somit mit Heif8sterilisationsver-
fahren behandelt werden. Die Biegefes-
tigkeit von 3.1 GPS und der hohe Elasti-
zitdtsmodel verhindern das Brechen des
Materials und geben ihm eine knochen-
dhnliche Konsistenz. Damit ergibt sich

Foto: ZT Mario Parra

ein neuer Indikationsbereich in der me-
tallfreien herausnehmbaren protheti-
schen Versorgung.

Das dem Material zugrundeliegen-
de ,PEEK-Classix” ist bisher nur fir
provisorische Versorgungen zugelas-
sen. In diesem Artikel wird das Produkt
BioXS (bredent) beschriebenen, das
zwar von Natur aus ein ,PEEK-Classix”
ist, aber vom Hersteller so optimiert
wurde, dass es eine eigene Zulassung
bekommen hat. Trotzdem miissen die
aus diesem Material erstellten Arbeiten
- sowie alle auf PEEK basierenden Res-
taurationen - bisher (bedingt) heraus-
nehmbar sein. Die Verschraubung von
implantatgetragenen Briicken erfiillt
diese Forderung.

Das Material BioXS ist ein thermo-
plastisches Hochleistungspolymer, das
als Gertiistmaterial fiir Briicken dienen
und somit die klassische Metall-Legie-
rung beziehungsweise Zirkondioxid er-
setzen kann. Eine Schwachstelle der ge-
nannten Materialien ist deren hohe Stei-
figkeit. Gerade bei Implantatversorgun-
gen kann das eine Stress-Situation fiir
den Knochen bedeuten und weitrei-
chende Folgen haben. Im Gegensatz da-
zu weist PEEK eine knochendhnliche
Elastizitdt auf. Wird PEEK als Geriistma-

Abbildung 2 Die Formel von Polyether-
etherketon: 1963 synthetisiert DuPont das
Material Polyaryletherketon.
Figure 2 The chemical formula of polye-
theretherketone: In 1963 DuPont synthesized
the material polyaryletherketone.

Grafik: Wikipedia

terial fir implantatprothetische Arbei-
ten verwendet, kann dies den langfristi-
gen Behandlungserfolg unterstiitzen.

Je nach Grad der Knochenresorp-
tion [7] haben festsitzende, implantat-
getragene oder zahnimplantatgetragene
sowie bedingt abnehmbare Briicken im
zahnlosen Kiefer beziehungsweise bei
stark reduziertem Restzahnbestand eine
vergroflerte prothetische Kronenldnge
[9, 5]. Dies kann zahlreiche Nachteile
mit sich bringen. Zum Beispiel werden
durch den vertikalen Cantilever (Hebel-
arm durch das Verhiltnis von Implan-
tatlinge zur Kronenldnge) die lateral
auftreffenden Krifte am Implantat ver-
starkt. Aufgrund der Hebelverhiltnisse
ist die Belastung der Implantate bei ex-
zentrischer Krafteinwirkung umso gro-
Rer, je langer die Extension der Supra-
konstruktion ist [11]. AuRerdem erhoht
sich das Volumen der Briicke proportio-
nal zur Knochenresorption, wodurch
das Geriist bei der Verwendung einer
Metalllegierungen oder von Yttrium-
teilstabilisiertem Zirkondioxid steif und
schwer wird.

Ein Werkstoff mit ausreichender Fes-
tigkeit und chemischer Bestindigkeit im
Mundmilieu, der gleichzeitig die Kau-
krifte dampfend auf die Implantate
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Abbildung 3a, 3b Die klinische Ausgangssituation von vestibulér sowie okklusal. Die prothetische Arbeit sowie der Restzahnbestand im Ober-

kiefer waren nicht zu erhalten.

Figure 3a, 3b The initial clinical findings: vestibular and occlusal view. The prosthesis as well as the remaining teeth in the upper jaw were not

preservable.

Abbildung 4 Das Orthopantomogramm (OPG) der Ausgangssitua-

tion.

Figure 4 The orthopantomography of the initial clinical situation.

iibertrdgt und ein geringes spezifisches
Gewicht aufweist, kann die Losung die-
ses Problems sein [3]. In nachfolgenden
Ausfithrungen werden 2 Kklinische Pa-
tientenfdlle vorgestellt, in denen der
Oberkiefer mit einer rein implantatgetra-
genen Briicke beziehungsweise einer
12-gliedrigen zahnimplantatgetragenen
Briicke versorgt wurde. Als Gerlistmate-
rial wurde PEEK (BioXS, bredent) ver-
wendet. Der prothetische Arbeitsablauf
erfolgt im ersten Fall im , Backward Chai-
ning” [1] - es wird ein Ziel definiert, das
den Weg weist. In der Zahnmedizin hat
sich hierfiir die Bezeichnung , Backward
Planning” etabliert.

Beide Briickengeriiste wurden mit
vorgefertigten PMMA-Kunststoffscha-
len (visio.lign, bredent) verblendet und
so metallreduzierte, dimpfend wirken-
de und sehr leichte (13,4 Gramm Ge-
samtgewicht) Verbundbriicken (Abb. 1)
erarbeitet.

Abbildung 5 Einzeichnung der Planung am OPG. Durch die Angu-

lation der posterioren Implantate kann der vorhandene Knochen opti-

mal genutzt werden.

Figure 5 The desired implant position sketched in the x-ray. The tilted

posterior implants make it possible to place the posterior implants in

natural mature bone without augmentation.

Abbildung 6
Backward Planning:
Das Wax-up diente

im ersten Schritt dazu,
das Ziel zu fixieren.
Figure 6

Backward Planning:
The wax-up is the first

step defining the goal.

Material und Methode

1963 synthetisierte DuPont das Material
Polyaryletherketon (Abb. 2), das seit
1978 von der Firma ICI in Form von Po-
lyetheretherketon (PEEK)
hergestellt wird. Hierbei handelt es sich
um einen teilkristallinen thermoplas-

industriell

tischen Werkstoff mit hervorragenden

physikalischen Werten hinsichtlich Fes-
tigkeit, Steifigkeit und Dimensionsstabi-
litdt. Der Schmelzpunkt liegt bei 340 bis
420 Grad Celsius. Die Wasseraufnahme
betrdagt nur 0,1 %, zum Vergleich PMMA
(Polymethylmethacrylat, Prothesen-
kunststoff) 0,3 % [2, 6, 4]. PEEK hat in
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Abbildung 7a, 7b In der dreidimensionalen Darstellung konnten die anatomischen Strukturen visualisiert und die Implantate exakt positioniert

werden.

Figure 7a, 7b In the tridimensional display of the anatomical structures a precise implant positioning could be achieved.

Abbildung 8 Nach der Extraktion. Die provisorische Versorgung
wurde auf der Grundlage des Wax-up gefertigt.
Figure 8 After extraction. The provisional removable denture was

elaborated matching the wax-up.

der Automobil- und Flugzeugindustrie
mittlerweile eine grofie Bedeutung [17];
der weltweite Absatz des Werkstoffs
nimmt jahrlich stark zu [13]. In der Me-
dizin wird PEEK seit vielen Jahren als
bioinerter sterilisierbarer Werkstoff [16,
12] beziehungsweise als Material fiir Im-
plantate (Orthopédie) [8] erfolgreich an-
gewendet. Eine klinisch relevante Mate-
rialermiidung konnte nicht nachgewie-
sen werden [19, 18]. In allen Bereichen
zeigt sich die Tendenz, dass mit dem
Werkstoff PEEK Titan und Aluminium
ersetzt werden konnen [14, 10].

Das fiir die hier dargestellten Patien-
tenfélle verwendete PEEK-Material BioXS
(bredent, Senden) hat eine weif3liche Far-
be, eine Dichte von 1,38 g/cm® und einen
Biegeelastizitatsmodul von 3,1 GPa. Dies
ist vergleichbar mit spongidsem Kno-
chen. BioXS liegt als Granulat vor und

Abbildung 9 Fiir die Bohrschablone bildeten das Wax-up

beziehungsweise die Planungsdaten die Basis.

Figure 9 The drilling guide is constructed combining the data of the

wax-up (optimal tooth position) and the cone beam tomography (op-

timal position of the implant in the bone).

Der PEEK-Werkstoff wurde inzwischen
weiterentwickelt. Die Verarbeitung er-
folgt nun mit dem Pressverfahren ,for 2
press”. Das Material enthalt jetzt Kera-
mikbestandteile und hat eine fiir den
prothetischen Einsatz besser angepass-
te weille Farbe. Durch das neue Ver-
arbeitungsverfahren mit Vakuum und
Nachpressdruck beim Erkalten konnte
die Zuverlassigkeit der Verarbeitung
von PEEK verbessert werden. Die ersten
Ergebnisse sind vielversprechend. Die
hier beschriebenen Patientenfalle wur-
den mit BioXS realisiert.

wird in einer speziellen Pressanlage
(Thermopress 400, bredent, Senden) ver-
arbeitet. Der Verarbeitungsablauf ist ver-
gleichbar mit dem Metallguss. Die Mate-
rialwerte werden durch die Geriistver-

blendung erhoht. Um die Plaqueanlage-
rung so gering wie moglich zu halten, ist
die Hochglanzpolitur der basalen Geriist-
flache besonders wichtig [15].

Patientenfall 1

Ausgangssituation

Die 55-jahrige Patientin konsultierte
uns im Oktober 2010 mit dem Anliegen,
ihren Zahnersatz erneuern zu lassen.
Der Oberkiefer war mit einer 8 Jahre al-
ten metallkeramischen Restauration
versorgt (Abb. 3a, 3b). Aufgrund der &s-
thetischen Maingel sowie der Beein-
trachtigungen durch die gelockerte Brii-
cke beziehungsweise die Pfeilerzéhne
hegte sie den Wunsch nach einer Neu-
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Abbildung 10, 11 Nach der Implantatinsertion wurde die Patientin mit einer Briicke proviso- ~ Abbildung 12 Das Kontroll-OPG nach der Im-

risch versorgt. plantatinsertion.
Figure 10, 11 After implant placement the patient was provided with a screw retained prefab-  Figure 12 The control x-ray after implant

ricated metal reinforced provisional acrylic bridge. placement.

Abbildung 13a and 13b Nach der 4-monatigen Abheilphase konnte die Implantatabformung genommen werden.

Figure 13a and 13b After 4 months of osseointegration the provisional bridge could be easily removed and the impression taking was performed.

versorgung. Bereits beim ersten Blick
war die hohe Lachlinie mit dem Expo-
nieren der Gingiva zu erkennen. Die
rontgenologische Untersuchung zeigte
einen fortgeschrittenen Knochenabbau

(Abb. 4).
Anamnese: 55-jdhrige Patientin
(Nichtraucherin): metallkeramische

Briicke von Zahn 17 auf die Zdahne 15
und 14, Kronenblock auf den Zihnen
14, 15, 16, apikale Aufhellung an den
Zihnen 12, 11, 21, 23 und 24.

Die intraorale Diagnose ergab gene-
ralisierte Taschen von mehr als 6 mm
Sondierungstiefe, subgingivale Konkre-
mente an den Wurzeloberflichen und
Zahnfleischbluten  bei
Nach der eingehenden Diagnose war
klar, dass die Oberkieferversorgung
nicht erhaltungswiirdig war. Die noch
vorhandenen Frontzihne waren auf-

Sondierung.

grund von Kronenrandkaries, Parodon-
titis und apikaler Entztindungsherde
(aufler Zahn 13) ebenfalls nicht zu erhal-
ten und fiir eine erneute Uberkronung
ungeeignet. Folge des schlechten oralen

Zustands war aufierdem eine horizonta-
le sowie vertikale Knochenatrophie.
Nach einem ausfiihrlichen Beratungsge-
sprach entschieden wir uns fiir eine im-
plantatprothetische
Oberkiefers.

Versorgung des

Planung

Bei einer konventionellen Implantat-
therapie stof3t man in solchen Fillen
(starke Knochenatrophie) héaufig in
Grenzbereiche, in denen implantat-
prothetische Behandlungen aufgrund
mangelnden Knochenvolumens nicht
beziehungsweise nur mit hohem Auf-
wand vorgenommen werden kénnen.
Unsere Patientin wollte jedwede kno-
chenaufbauenden Manahmen umge-
hen. Deshalb fiel die Entscheidung fiir
das fast&fixed-Verfahren, das mit dem
All-on-four-Konzept vergleichbar ist
(Verankerung von vier Implantaten).
Durch die Angulation der endstdndi-
gen Implantate kann - vorbei an ge-
fdhrdeten anatomischen Strukturen

Abbildung 3a-13b: Dr. Bernd Siewert

(zum Beispiel Sinus maxillaris) — der
vorhandene Knochen optimal genutzt
und aufwidndige augmentative Maf3-
nahmen konnen vermieden werden
(Abb. 5). Die Extraktion des Restzahn-
bestands sollte in 2 Schritten erfolgen
und die Zdhne 13 und 23 zunéchst als
Verankerung fiir die Interimsprothese
und die Roéntgen- beziehungsweise
Bohrschablone erhalten bleiben. Ge-
plant wurde, die Patientin nach der
schablonengefiihrten Implantatinser-
tion mit einer im Vorfeld gefertigten
provisorischen Briicke von 15 bis 25
aus der Praxis zu entlassen (Sofort-
belastung). Fiir die definitive Versor-
gung entschieden wir uns fiir eine be-
dingt abnehmbare Implantatbriicke.
Das Gertist sollte aus dem PEEK-Mate-
rial BioXS gefertigt werden.

Vorbereitungen
Auf dem Situationsmodell wurde ein

Wax-up aufgestellt und dieses den Pa-
tientenwiinschen entsprechend opti-
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Abbildung 14 Die Gerlstmodellation in Wachs. Die orale Gerust-

flache ist vollanatomisch modelliert.

Figure 14 The desired framework is formed in wax. The oral part of

the framework is shaped according to the definitive dimensions.

(Spritzguss-Verfahren).

tion moulding).

Abbildung 15 Die Wachsmodellation wurde in BioXS umgesetzt

Figure 15 The wax framework structure is converted to BioXS (injec-

Abbildung 16 Verklebung der Verblendschalen (visio.lign-System)

auf das PEEK-Gerdist.

Figure 16 The veneers are adhered onto the framework (visio.lign-

system, bredent).

miert (Abb. 6). Hieraus fertigte der Zahn-
techniker eine Rontgenschablone, mit
der die Aufnahme mit dem Digitalen
Volumentomografen (DVT) erfolgte.
Nachdem die DICOM-Daten in die Pla-
nungssoftware (SKYPlanX) exportiert
waren, konnten mit der dreidimensio-
nalen Darstellung die relevanten anato-
mischen Strukturen visualisiert und die
Implantate prothetisch sowie anato-
misch exakt positioniert werden. Auf-
grund der stark pneumatisierten Kiefer-
hohle sollten die beiden Implantate im
posterioren Bereich schrig gesetzt wer-

tem).

bredent).

den (Neigung 35°). Kompensiert wird
diese Neigung durch 35 Grad angulierte
Abutments (Abb. 7a, 7b).

Der erste chirurgische Schritt war die
Extraktion der Zdhne 17, 15, 14, 12 bis
22, 24 bis 26. Wiahrend der Abheilphase
war die Patientin mit einer Interimspro-
these versorgt, die alle funktionellen Pa-
rameter sowie die dsthetischen Wiin-
sche der Patientin (Wax-up) berticksich-
tigte und die Grundlage fiir das weitere
Vorgehen bildete (Abb. 8). Nach einer
einmonatigen Abheilung konnte beur-
teilt werden, ob die hohe Lachlinie das

Abbildung 17a, 17b Erarbeitung der Gingiva-Anteile (visio.lign-Sys-

Figure 17a, 17b Elaboration of the pink esthetics (visio.lign-system,

Abbildung 14-17b: ZT Mario Parra

dsthetische Ergebnis beeinflusst. Beim
Lachen sollte der Ubergang von kiinstli-
cher zu natiirlicher Gingiva nicht sicht-
bar werden.

Im zertifizierten SKYPlanX-Labor
(Laboratorio dental, Mario Parra, La Nu-
cia, Alicante) wurde die Rontgenschab-
lone in eine Bohrschablone umgearbei-
tet (Abb. 9). Der Zahntechniker ,inse-
rierte” entsprechend der Planung Mo-
dellimplantate in das Gipsmodell und
fertigte nach Vorgabe des Wax-up eine
provisorische Briicke (CrCo-Innenstruk-
tur und Acrylatverblendung).
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Abbildung 18a, 18b Die fertig verblendete Arbeit vor dem Eingliedern.

Figure 18a, 18b The completed prosthesis.

Insertion der Implantate

Prdoperativ wurde der passgenaue Sitz
der Bohrschablone gepriift Die Kon-
gruenz sowohl zu dem Modell als auch
zur prdprothetischen Planung besti-
tigte sich. Die Schablone passte gut
und wurde an den Zdhnen 13 und 23
zusdtzlich fixiert. Nun konnten im mi-
nimalinvasiven Verfahren die Implan-
tate (blueSKY, bredent medical, Lin-
gen 16 mm, Durchmesser 4 mm) inse-
riert werden. Das schablonengefiihrte
Vorgehen zeichnet sich durch geringe
postoperative Schmerzen aus und hat
sich auch in diesem Fall gut bewdhrt.
Zunichst erfolgte die Pilotbohrung fiir
die Implantate regio 12 und 22. Da-
nach wurde die Bohrschablone ent-
fernt und die Zéhne 13 und 23 wurden
extrahiert. Jetzt konnte die Schablone
exakt reponiert und die zwei Pilotboh-
rer konnten in regio 12 und 22 einge-
steckt werden. Somit war die Bohr-

schablone zu jedem Zeitpunkt sicher
fixiert. Aulerdem kreuzte die Bohrung
des geneigten Implantats 15 apikal die
Alveole in regio 13; mit der beschriebe-
nen Variante konnten intraoperative
Probleme vermieden werden. Nach der
Insertion der Implantate wurden die
gewdhlten Abutments aufgeschraubt
und die provisorische Briicke einge-
setzt (Abb. 10-12). Bei der Herstellung
der Briicke hatte der Zahntechniker
Platzhalter bedacht. Um die Span-
nungsfreiheit des Geriists zu gewdhr-
leisten, integrierte er im Labor nur ei-
ne Prothetikkappe. Die anderen Kap-
pen wurden im Mund eingebracht.
Das Ergebnis war der intraorale Passiv-
Fit. Nach dem Aufschrauben der Bri-
cke folgten die Okklusionskontrolle
und das Einschleifen der Zentrik sowie
der Eckzahnfiihrung. Die Nachbear-
beitung der Klebefuge, die Sduberung
sowie die Politur waren die abschlie-
fenden Arbeiten.

Abbildung 19a, 19b Nach der Ein-
gliederung. Die Bedenken, dass die
hohe Lachlinie das asthetische Ergeb-
nis beeinflussen konnte, wurden nicht
bestatigt.

Figure 19a, 19b

The situation after the placement
into the patient’s mouth. The risk of
the exposition of the transition from
the artificial to the natural gingiva
due to the high smile line could be

successfully eliminated.

Vier Monate spdter (Abb. 13a) —
Behandlungsablauf der endgiilti-
gen prothetischen Versorgung (be-
dingt herausnehmbaren Briicke) in
Praxis und Labor

1. Praxis: Geschlossene Abformung der
Oberkiefersituation mit einem A-Si-
likon sowie Bestimmung der Kiefer-
relation

2. Labor: Modellherstellung mit Hart-
gips Klasse IV, Implantat-Analogen
und Gingivamaske im Bereich der
Implantate

3. Labor: Zahnaufstellung in Wachs
nach dem verifizierten Wax-up mit
den fiir die definitive Versorgung
ausgesuchten Verblendschalen (no-
vo.lign A+P, visio.lign, bredent)

4. Praxis: Verifizierung der Aufstellung
am Patienten unter Beriicksichti-
gung aller klinisch relevanten Para-
meter (Zentrik, vertikale Dimension,
Mittellinie, Grofde und Form der Zah-
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Abbildung 20a, 20b Kontrolle ein Jahr nach dem Einsetzen: Das Orthopantomogramm zeigt absolut stabile Knochenverhaltnisse. Auch die

Weichgewebssituation ist sehr gut.

Figure 20a, 20b Checkup after 1 year of clinical use. The x-ray shows absolutely stable hard tissues. The soft tissue performance is also very good.

Abbildung 21, 22 Die Ausgangssituation des zweiten Patientenfalls.

Figure 21, 22 The initial clinical findings of the second case.

ne, Symmetrie zur Bipupilarlinie,

Lippenunterstiitzung, Lachlinie, Far-

be, harmonischer Zahnbogen)

5. Praxis oder Labor: Auswahl der je-
weils geeigneten Abutments unter
Zuhilfenahme des aus dem Wax-up
resultierenden Silikonschliissels:

e posteriore Implantate: Die schon
wéhrend der Implantatinsertion
eingeschraubten 35,5¢ fast&fixed-
Abutments (30 Ncm) bleiben un-
angetastet.

e anteriore Implantate: 15° angu-
lierte UVE-Abutments zur Erzie-
lung einer besseren Asthetik ge-
tauscht (Abb. 13b).

6. Labor:
Wachs erfolgt mit den im Vorwall
eingesetzten Verblendschalen. Die
orale Geriistfliche wird vollanato-
misch modelliert (Abb. 14).

7. Labor: Die Arbeitsschritte des Anstif-
tens und des Einbettens gleichen de-
nen beim Metallguss. Das Einpres-
sen des erhitzten BioXS-Granulats

Die Gerlistmodellation in

10.

11.

12.
13.

. Labor:

erfolgt in der Spritzgussmaschine
Thermopress 400 (bredent, Senden)
(Abb. 15).

Die Verblendschalen (vi-
sio.lign) werden nach einem speziell
entwickelten Arbeitsprotokoll mit
dem Gertist verklebt (Abb. 16).

. Labor: Erarbeitung der gingivalen

Anteile mit einem Komposit (crea.
lign Gingiva, bredent, Senden)
(Abb. 17)

Praxis: Zwei anteriore Abutment-
kappen werden mit BioXS iiber-
spritzt und die beiden posterioren
Kappen im Patientenmund vorver-
klebt. Durch dieses Vorgehen ist ein
,Passiv-Fit” der Briicke auf allen Pfei-
lern gewdhrleistet.

Labor: Finale Ausarbeitung und
Hochglanzpolitur unter Berticksich-
tigung der Basalfliche (Abb. 18a,
18b)

Praxis: Eingliederung (Abb. 19a, 19b)
Praxis: Recall nach 12 Monaten. Die
Rontgenkontrollaufnahme wird in

Abbildung 20a dargestellt und die
klinische Situation in Abbildung
20b.

Klinisches Ergebnis und Situation
nach einem Jahr

Die Patientin war mit dem dsthetischen
Ergebnis und dem Kaukomfort sehr zu-
frieden. Die hdusliche Mundhygiene
war gut und mit einer Munddusche
leicht vorzunehmen. Auch bei maxi-
maler Anspannung der Lachmuskula-
tur war der Ubergang zwischen der Brii-
cke und dem natiirlichen Zahnfleisch
nicht exponiert. Das periimplantdre
Zahnfleisch war reizfrei. Wahrend der
12-monatigen Tragezeit kam es weder
zum Ablésen der Verblendschalen
noch zu Rissbildungen oder Verfarbun-
gen. Die Verklebung der Sekundirteile
war stabil. An der PEEK-Oberfliche
zeigten sich keine Verdnderungen; nur
die hochglanzpolierte Oberfliche er-
schien etwas matter. Der Gingivaver-
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Abbildung 23 Radi-
ologische Kontrollauf-
nahme 6 Monate nach
der Implantatinser-
tion.
Figure 23 X-ray con-
trol 6 months after im-
plant placement.
Abbildung 18a-23:

Dr. Bernd Siewert

Abbildung 24, 25 Die Gerustmodellation in Wachs (Abb. 24) sowie die Verblendung des PEEK-Geriistes (Abb. 25).
Figure 24, 25 The wax forming of the framework (Fig. 24) and the veneering of the PEEK framework (Fig. 25).

lauf und das Knochenniveau waren sta-
bil. Die Briicke ldsst sich durch ein Lo6-
sen der 4 Schrauben schnell und ein-
fach abnehmen, so dass eine sichere
Kontrolle und Hygiene der Implantate
gewahrleistet werden.

Patientenfall 2

Die im zweiten Fall vorgestellte Patien-
tin konsultierte uns im November 2007.
Sie trug eine 6 Jahre alte insuffiziente
festsitzende Versorgung im Oberkiefer.
Die zementierte Restauration war be-
weglich und verursachte Schmerzen
(Abb. 21).

Ausgangssituation

Die von der Patientin mitgebrachte Pa-
noramaschichtaufnahme (Abb. 22) zeig-
te eine kunststoffverblendete Metallbrii-
cke, die sich auf den Zdhnen 16, 11 und
21 sowie auf 3 Implantaten (regio 13, re-

gio 24 und regio 26) abstiitzte. Die Wur-
zeln der Zihne 11 und 21 waren karios
zerstort und der Knochen um die Im-
plantate durch Periimplantitis resorbiert.
Unter Lokalandsthesie wurde die Briicke
in einem Stiick aus der bindegewebigen
Einscheidung entfernt, die Knochende-
fekte von entziindlichem Bindegewebe
befreit und eine Interimsvollprothese als
Sofortversorgung eingegliedert.

Planung

Die Patientin war aufgrund schlechter
Erfahrungen kritisch und psychisch la-
bil. Dem Wunsch, ihr erneut eine festsit-
zende Versorgung anzufertigen, stehen
eingeschrinkte finanzielle Moglichkei-
ten und mangelnde Bereitschaft zu aug-
mentativen Mafinahmen (z. B. beidseiti-
ger Sinuslift) entgegen. Geplant wurde
die Insertion von 5 Implantaten. Zahn
16 sollte erhalten werden. In regio 24
wurde ein 352 inkliniertes Implantat im
ortsstindigen Knochen geplant. Die Im-

plantatposition regio 13 war fiir den
festsitzenden Zahnersatz strategisch
wichtig. Aufgrund des Blattimplantats
in regio 13 kam es jedoch zu einer vesti-
buldren Knochenresorption, die eine si-
multane Knochenaugmentation unum-
ganglich machte (Knochenersatzmateri-
al: mp3, Tecnoss, Turin, Italien; resor-
bierbare Kollagenmembran: Evolution,
Tecnoss, Turin, Italien).

Implantatinsertion

Drei Monate nach Behandlungsbeginn
war die Situation stabil und es konnten
die 5 geplanten Implantate (blueSKY,
bredent-medical, Senden) inseriert wer-
den. Aufgrund des geringen Knochen-
angebots wurden diese entgegen dem
prothetisch orientierten Backward Plan-
ning in Regionen mit ausreichend ort-
stindigem Knochen gesetzt. Der Eingriff
verlief komplikationslos. Wahrend der
gedeckten Einheilung war die Patientin
mit einer Interimsprothese versorgt.
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Abbildung 26 Die
einzelnen Kompo-
nenten der fertigen
Arbeit.

Figure 26 All the
components of the fin-
ished work.

Abbildung 24-26:

ZT Mario Parra

Abbildung 27-29 Das Einsetzen der definitiven Restauration.

Figure 27-29 The placement of the finished prosthesis.

Nach 6 Monaten zeigten die ront-
genologische (Abb. 23) und die Kli-
nische Kontrolle stabile Verhdltnisse.
Die Implantate wurden erdffnet und
die prothetische Phase vorbereitet.
Geplant war eine bedingt heraus-
nehmbare Briicke, die auf die 5 Im-
plantate und den Molar regio 16 ge-
stiitzt ist. Diese Art der Versorgung ist
entweder durch eine Verschraubung
oder durch eine provisorische Zemen-
tierung realisierbar. In diesem Fall
sollte die Restauration verschraubt
werden.

Der Behandlungsablauf der
prothetischen Versorgung (bedingt
herausnehmbare Briicke)

in Praxis und Labor ist nahezu
identisch zum Patientenfall 1

1. Praxis: Geschlossene Abformung der
Oberkiefersituation mit einem A-Sili-
kon sowie Bestimmung der Kieferre-
lation

2. Labor: Modellherstellung mit Hart-
gips Klasse IV und Implantat-Analo-
gen, Sdgeschnitt 16 und Gingivamas-
ke im Bereich der Implantate

3. Labor: Zahnaufstellung in Wachs mit
den fiir die definitive Versorgung
ausgesuchten Verblendschalen (no-
vo.lign A+P, visio.lign, bredent)

4. Praxis: Verifizierung der Aufstellung
am Patienten unter Berticksichtigung
aller klinisch relevanten Parameter

5. Praxis oder Labor: Auswahl der je-
weils geeigneten Abutments:

e Zahn 16 und Implantat regio 11:
Anfertigung von Doppelkronen

e Implantate regio 13 und regio 21:
industriell gefertigtes 15 Grad ge-
winkeltes Abutment mit horizon-
taler Verschraubung (UVE, bre-
dent medical, Senden)

e Implantat regio 24: 35 Grad ge-
winkeltes Abutment mit Kkiirz-
barem, okklusal verschraubtem
Kamin (fast&fixed-Abutment,
bredent medical, Senden)

e Implantat regio 26: Durch die er-
hohte Schleimhautdicke war eine
horizontale Verschraubung nicht
realisierbar. Es wurde ein 0-Grad-
Abutment mit kiirzbarem, okklu-
sal verschraubtem Kamin (fast&fi-
xed-Abutment, bredent medical,
Senden) gewdhlt.

6. Labor: Geriistmodellation in Wachs
(Abb. 24)

7. Labor: Anstiften, Einbetten und Ein-
pressen des erhitzten BioXS-Granu-
lats in der Spritzgussmaschine Ther-
mopress 400 (bredent, Senden)

8. Labor: Die Verblendschalen wurden
nach dem Arbeitsprotokoll mit dem
Gertist verklebt (Abb. 25).

9. Labor: Erarbeitung der gingivalen
Anteile

10. Praxis: Die Abutments wurden mit
einer geringen Menge dualhdrten-
den Komposits im Patientenmund
fixiert. Die in der Briicke definitiv fi-
xierten Elemente dienen als Refe-
renz. Durch dieses Vorgehen ist ein
,Passiv-Fit” der Briicke auf allen Pfei-
lern gewihrleistet (Abb. 26).

11. Labor: Finale Ausarbeitung und
Hochglanzpolitur unter Berticksich-
tigung der Basalfldache

12. Praxis: Eingliederung
(Abb. 27-29)

13. Praxis: Recall nach 14 Monaten. Die
klinische Situation wird auf Abbil-
dung 30a dargestellt und die Ront-
genkontrollaufnahme auf Abbil-
dung 30b.
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Abbildung 30a, 30 b Auch nach 14-monatiger Tragezeit zeigten sich sehr gute Ergebnisse.

Figure 30a, 30b The follow-up after 14 months shows a very good result.

Klinisches Ergebnis und Situation
nach einem Jahr

Wihrend der 14-monatigen Tragezeit
kam es auch in diesem Fall zu keiner Ab-
16sung der Verblendschalen, Rissbil-
dung oder Verfarbung. Die Verklebung
der Sekundirteile war stabil. An der
PEEK-Oberfldche zeigten sich ebenfalls
keine Verdnderungen; nur die hoch-
glanzpolierte Oberfliche erschien etwas
matter. Der Gingivaverlauf und das Kno-
chenniveau waren bis auf ein leichtes
knochernes Remodeling am Augmentat
um das Implantat regio 13 stabil. Die
Briicke ldsst sich durch ein Losen der
4 Schrauben schnell und einfach abneh-
men, so dass eine sichere Kontrolle und
Hygiene der Implantate gewdéhrleistet
werden kann.

Diskussion

PEEK - ,Polyetheretherketon” hat vor
allem fiir die Anfertigung grofer prothe-
tischer Arbeiten hohes Zukunftspoten-
zial. Das Material ist in der zahnmedizi-
nisch-restaurativen Familie ein sehr
»junges” Mitglied, dem noch keine ver-
gleichbaren Werkstoffe gegeniiberge-
stellt werden konnen. Herkoémmliche
Werkstoffe fiir derartige Indikationen
sind Gold, NEM oder Zirkondioxid, de-
nen einige Nachteile zugeordnet wer-
den konnen.

Nachteile von herkdmmlichen Ma-
terialien als Gertistwerkstoff:
¢ Gold: hohe Materialkosten
e NEM: aufwidndige Verarbeitung, al-

lergieauslosend, Wechselwirkungen

mit anderen Materialien
hoher
modul und damit keine kaudruck-

e Zirkondioxid: Elastizitats-

dampfenden Eigenschaften, Chip-
ping

Mit dem Hochleistungspolymer PEEK

werden die unguten Eigenschaften um-

gangen und es konnen leichte, metall-

freie Briickenkonstruktionen angefertigt

werden.
Vorteile von PEEK als Geriistwerk-

stoff:

e Anfertigung von Briicken mit gerin-
gem spezifischem Gewicht

e Elastizitdt des Materials ist dem Kno-
chen dhnlich

e stoflddampfende Wirkung

e metallfreie Restaurationen

e sehr geringe Abrasion (im physiolo-
gischen Bereich)

e geringe Materialermiidung

e keine zdhelastischen Briiche

¢ hohe Biokompatibilitat

e geringe Plaqueanlagerung (bedingt
durch positive und negative Ladun-
gen)

e keine Korrosion

e Moglichkeit der vollanatomischen
Gertistgestaltung

Um die Einsatzmoglichkeiten besser
einschidtzen zu konnen, ist das Wissen
iber die mechanischen Eigenschaften
des Materials fiir den Anwender wich-
tig. Das hier verwendete Material ist ein
pigmentierter, linearer, semikristalliner
Thermoplast. Der Basiswerkstoff ist Po-
lyetheretherketon (PEEK), der speziell
fir den intraoralen Einsatz als ver-
blendfdhiges Gertistmaterial entwickelt
wurde. Die Verarbeitung ist so aus-
gerichtet, dass die guten Werkstoff-
eigenschaften nicht beeintrachtigt wer-
den. Das Material ist semikristalliner
Struktur und somit nicht so sprode wie
Zirkondioxid (kristalline Struktur). Der

Abbildung 27-30b: Dr. Bernd Siewert

Biegeelastizitaitsmodul von 3,1 GPa ist
dem Knochen dhnlich. Dieser Material-
kennwert ist aus der Werkstofftechnik
und beschreibt den Zusammenhang
zwischen Spannung und Dehnung bei
der Verformung eines festen Korpers.
Der Betrag des Elastizititsmoduls ist
umso grofler, je mehr Widerstand ein
Material seiner Verformung entgegen-
setzt. Ein Bauteil aus einem Material
mit hohem Elastizitatsmodul (z.B.
NEM) ist steif, ein Bauteil aus einem
Material mit niedrigem Elastizitats-
modul (z.B. Gummi) ist nachgiebig.
Zum Vergleich: Zirkonoxid hat einen
E-Modul von mehr als 100 GPA, ebenso
wie NEM.

Die Verarbeitung des
BioXS ist aufwidndig und bedarf einer
hohen zahntechnischen Expertise mit

Materials

diesem Konzept. Vielversprechend ist
hier die CAD/CAM-Technologie, mit der
die aufwidndigen Arbeitsschritte mini-
miert werden konnen. Das Pressen von
BioXS erfolgt mit dem Spritzguss-Sys-
tem (Thermopress). Die Bearbeitung
kann mit Hartmetallfrisen, Gummi-
polierern sowie Ziegenhaarbiirstchen
vorgenommen werden. Die guten Po-
liereigenschaften reduzieren sowohl die
Verfarbungsneigung als auch die
Plaqueaffinitdt. Es entstehen keine
Zahntfleischirritationen beim Kontakt
auf der Gingiva.

Schlussfolgerung

Auffillig ist der nach lingerer Tragezeit
der Restauration aus dem PEEK-Material
gute Zustand von Hart- und Weichgewe-
be auch bei einer durchschnittlichen
Mundhygiene. Grund kann die Metall-
freiheit des Briickengertists sein, ebenso
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wie die optimale Flastizitdt der Briicken-
konstruktion, die guten Ddmpfungs-
eigenschaften der Verblendschalen und
der Passiv-Fit durch die intraorale Ver-
klebung der Sekunddrteile. Auch Materi-
alermiidungen sind kaum zu erwarten,
Briiche und/oder Chipping kdnnen qua-
si ausgeschlossen werden. Mit der ver-
schraubten Befestigung kann die Proble-
matik einer definitiven und provisori-
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Die vielversprechenden Resultate
mit PEEK als Gerlistmaterial bei grof3-

erforderlichen

volumigen prothetischen Versorgungen
miissen an weiteren Patientenversor-
gungen und Klinischen Studien {iiber
langere Beobachtungszeitraume unter-
mauert werden. Weitere Beitrdge der Au-
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die statistische Auswertung diverser pro-
thetischer Versorgungen sind geplant.
Da der Hersteller auf dem Gebiet der
dentalen Anwendung von PEEK bislang
Pionierarbeit leistet, konnten die Auto-
ren noch keine Veroffentlichungen tiber
die Verwendung von PEEK als Briicken-
gertist im Dentalbereich in der Literatur
finden.
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