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= Asthetik am Bodensee

i Im Juni trafen sich in Lindau namhafte
-'l Experten fiir Asthetik,um mit den Teilneh-
i mern liber medizinische Aspekte des ge-
4 sellschaftlichen Trends in Richtung Jugend
und Schonheit zu diskutieren. §p/z [ 9
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ZTM Ulrich Heker, Essen.

Graukarte in Praxis und Labor
Korrektbelichtete Aufnahmen sind uner-
lasslich fiir die Kommunikation zwischen
Behandler und Labor. Sie geben einen
Uberblick iiber die Gesamtsituation. Von

Temp-On”
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Produkt des Monats

Das neue Losemittel Temp-off entfernt
in kiirzester Zeit und auf sicherstem
Wege provisorische Zemente. Manuelle
und mechanische Entfernung gehértnun
der Vergangenheit an.
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Metallfreie Teleskopprothesen -
Thermoplasten als Metall-Alternative

Die fortschreitende Entwicklung im Bereich der Kunststoffe macht auch vor der Zahntechnik nicht halt.
Im Beitrag werden einige wichtige Kunststoffe zur Herstellung einer
metallfreien Teleskopprothese vorgestellt. Von Claudia Herrmann, Bad Tolz.

In der Luft- und Raumfahrttechnik
werden Thermoplasten aufgrund ih-
res geringen Gewichts und der guten
Materialeigenschaften vermehrt ein-
gesetzt. In der verarbeitenden In-
dustrie kommen an Stellen, an denen
Metall versagt, zunehmend Thermo-
plasten zum Einsatz, bedingt durch
die hohe mechanische Festigkeit und
ein niedriges E-Modul. Implantate
fiir Bandscheiben, Hiift- und Kniege-
lenke werden aus dem Thermoplast
PEEK hergestellt, und es wurden be-
reits vier Millionen Implantate in den
letzten 15 Jahren gesetzt—mitheraus-
ragendem Erfolg. Mittlerweile finden
Thermoplasten auch Einzug in die
Zahntechnik, besonders im Bereich
der herausnehmbaren Prothetik.

Erste Versuche mit Polyamid
Vor etwa 15 Jahren wurde damit
begonnen, erste Versuche mit metall-

freien Teleskopprothesen durchzu-
fithren. Nach anfinglichen Schwie-
rigkeiten wurden diese dann aus
einem PA (Polyamid) hergestellt. Im
zahntechnischen Labor geschieht
dies mithilfe eines Spritzgussver-
fahrens. Hierbei wird das Geriist, der
Biigel und die Sekundirkronen aus
einem Stiick in Wachs modelliert, in
einer Kiivette mit Gips eingebettet und
das Wachs ausgebriiht. Der Kunst-
stoff, der in Granulatform im Labor
vorhanden ist, wird im Spritzguss-
gerit erhitzt, dadurch verfliissigt und
in die Form gepresst. Nach einer
Abkiihlphase, die zeitlich nicht unter-
schritten werden darf, kann die Kon-
struktion ausgebettet und ausge-
arbeitet werden. Beim Ausarbeiten
werden spezielle Frisen benétigt, da
der Kunststoff zum einen beim Frasen
»schmiert“und zumanderen eine ab-
solute Metallfreiheit gewahrt werden

muss. Wenn man die Konstruktion
mit einer Frise ausarbeiten wiirde,
mit der vorher auch Metall verarbei-
tet wurde, wiirden kleine Metallteile
in den Thermoplast-Kunststoff ge-
frist werden. Die Friktion lieff sich
mit Expansionsgips gut steuern. Be-
sonders iiberrascht waren wir iiber
die guten Gleiteigenschaften und die
hohe Friktion der Sekundirkrone.
Beim Einsetzten ,gleitet die Se-
kundirkrone an der Primirkrone
entlang und halt teils durch Klemm-
und teils durch Saugwirkung. Die
Patienten beschrieben besonders die
guten Gleiteigenschaften und das
geringe Gewicht als sehr angenehm.
Polyamid hat ein sehr niedriges
E-Modul und ist dadurch leicht fle-
xibel. Der Patient hat also nicht das
Gefiihl, einen starren Fremdkorper
im Mund zu haben, sondern einen
Fortsetzung auf Seite 18 =

Asthetik -

standig eine neue
Herausforderung?

Statement von Univ.-Prof. mult. Robert Sader*

ine hochwertige Zahnmedizin
E setzt eine angemessene Be-

riicksichtigung von Asthetik und
Funktion voraus. Beides hangt in den
meisten Teilgebieten der Zahnmedizin
untrennbar eng zusammen und sollte
Grundlage nahezu jeder zahnérztlichen
Tatigkeit sein.

Um dafir die Rahmenbedingungen
zu verbessern und gleichzeitig eine kon-
tinuierliche Qualititssteigerung in der
Praxis zu fordern, muss zwangslaufig
wissenschaftlicher Fortschritt gepaart
sein mit einem verntinftigen 6konomi-
schen Umfeld. Auch deswegen gewinnt
dieses Thema eine immer groBere fach-
politische Bedeutung, weil die Qualitat
des asthetischen Anteiles einer Behand-
lung krankenkassenunabhangig mit
dem Patienten vereinbart werden kann.

So wundert es nicht, dass gerade
das Themenfeld der Asthetik standiger
Innovationstreiber in der Dentaltechnik
istund laufend neue und immer bessere
Werkstoffe und Techniken entwickelt
werden.Aberwer hdchsten Qualitatsan-
spriichen gerecht werden will, der
braucht auch einen guten Zahntech-
niker im Behandlungsteam. Hier gibt
es allerdings noch einige unerledigte
Aufgaben, nicht zuletzt stellt eine aus-
reichende Kommunikation zwischen
Praxis und Labor, gerade in Bezug auf
die &sthetischen Behandlungsmaoglich-
keiten, immer noch ein Problem dar.

Wer qualitativ héchsten Ansprii-
chen gerecht werden will, muss sich,
natirlich angepasst an die eigenen Be-

durfnisse, ein gutes |
Kommunikationskon-
zept Uberlegen. Zu all
diesen interessanten
Themengebieten er-
halten Sie in der
vorliegenden Ausgabe der Dental Tribune
Antworten, die Sie vielleicht interes-
sieren werden.

Wenn Sie dieses Thema noch mehr
interessiert, dann machte ich Sie auch
auf den 1. Nationalen Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde DGAZ aufmerksam ma-
chen. Dieser findet am 5. und 6. Sep-
tember 2014 als Gemeinschaftstagung
mit der Deutschen Gesellschaft flir
Zahnerhaltung (DGZ), der Deutschen
Gesellschaft fiir Computerunterstiitzte
Zahnmedizin und der AG Keramik in
Hamburg statt.

,Der Natur auf der Spur — Wissen-
schaft und Praxis der Zahnerhaltung”
heiBt das Motto des Kongresses. Nam-
hafte ReferentenausdemIn- undAusland
werden aktuelle Trends und Maglich-
keiten einer modernen asthetisch-funk-
tionellen Zahnmedizin vorstellen und
diskutieren. Uns liegt es am Herzen,
keine Bildershow mit ohnehin nicht er-
reichbaren Therapieoptionen abzuziehen,
sondern am Puls der Zeit und im Herzen
des Praktikers zu bleiben.

Ichwiirde mich freuen, wennich Sie
inHamburg personlich begrtiBen dirfte!

Infos zum Autor

'E’résident der Deutschen Gesellscr]aft fir
Asthetische Zahnheilkunde e.V. (DGAZ)
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€ Fortsetzung von Seite 17
Zahnersatz, der sich auch leicht an-
passt (Abb. 1 bis 3).

Das niedrige E-Modul hatsich aber
auch als grofiter Nachteil des Kunst-
stoffes herausgestellt. Die E-Module
aller Verblendkunststoffe sind sehr
hoch und zwei derart unterschiedliche
E-Module lassen sich auf Dauer auch
nicht mit den uns in der Zahntech-
nik zur Verfugung stehenden Mitteln
verbinden. So traten bei sehr vielen

-
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Prothesen nach einem Zeitraum von
mehreren Monaten Spriinge und Ab-
platzungen im Bereich der Verblen-
dungen auf. Aulerdem bereitete uns
die etwas grobporige Oberfliche Pro-
bleme mit Verfarbungen, insbesondere
bei Patienten mit verandertem Saure-
Basen-Haushalt.

FPM

Die Industrie brachte kurze Zeit
spiter einen Nachfolger-Kunststoff
auf den Markt: ein FPM-Thermo-
plast (Fluorpolymer). Auch dieser
Thermoplast ist leicht flexibel, aller-
dings lange nicht so stark wie ein
Polyamid. Das E-Modul ist etwas
hoher als das von Polyamid, liegt aber
immer noch weit unter dem von
Metall, folglich trat bald eine &hn-
liche Problematik auf wie bei den
Teleskopprothesen aus PA.

PMMA

Gute Erfolge erzielten wir mit
PMMA. Dieser Kunststoffist sehr hart
undunflexibel. Erwird unteranderem
(jeweils anders eingefirbt) fiir totale
Prothesen und Aufbissschienen so-
wie Langzeitprovisorien, Kronen und
Briicken verwendet. Der Kunststoff
ist plaqueunanfillig und weist keine
besondere Verfirbungsneigung auf.
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Die E-Module von Verblend-
kunststoffen und PMMA sind dhn-
lich, sodass die Problematik von
Spriingen und Abplatzungen bei den
Verblendungen nicht mehr auftrat.

Allerdings klagten die Patien-
ten, die vorher eine Teleskopprothese
aus Polyamid oder Fluorpolymer
hatten, iiber das unangenehmere
Tragegefithl. Dadurch, dass ein
PMMA-Kunststoff iiberhaupt nicht
flexibel ist, hatten die Patienten wie-

der ein Fremdkorpergefiithl im Mund
(Abb. 4 bis6).

Nach einiger Zeit traten leider
immer wieder Briiche auf—besonders
bei Freiendsituationen. Auch wenn
die Prothese nicht regelméflig unter-
fiittert wurde und zu starke Kréfte auf
sie einwirkten, traten Briiche auf. Dies
fithren wir unter anderem auf das
rechthohe E-Modul zurtick, dass dem
Material eine gewisse Sprodigkeit ver-
leiht. Die grof3e Problematik dabei ist,
dassman Thermoplaste nichtreparie-
ren kann. Es gibt keine Moglichkeit,
Spriinge oder Briiche zu reparieren,
die einzige Losung in so einem Fall ist,
die Prothese neu anzufertigen.

PEEK

Vor ca. sechs Jahren kam dann
dasMaterial PEEK (PolyEther-Ether-
Keton) in der teleskopierenden Zahn-
technik zum Einsatz. PEEK wird in
der Allgemeinmedizin bereits seit
15 Jahren als Material fiir Hiift-,
Knie- und Bandscheibenimplantate
eingesetzt. Bereits tiber vier Millio-
nen Implantate wurden eingesetzt,
ohne einen einzigen Fall mit einer
nachgewiesenen Allergie gegen das
Material (Quelle: Evonik). PEEK hat
ein knochenihnliches E-Modul, das
sich in der Einheilphase positiv be-

merkbar macht. Auch deswegen ist
PEEK fiir die Zahntechnik so interes-
sant. Endlich hat man ein Material,
daseineknochenihnliche Hirte hat—
nicht zu weich wie PA und FPM-
Kunststoffe, aber auch nicht zu hart
wie PMMA. Gerade die ganz starren
Materialien bereiten unsin der Zahn-
technik oft Schwierigkeiten, z. B. bei
einer Vollkeramikversorgung im
Oberkiefer treten aus craniomanibu-
lirer Sicht vermehrt Probleme auf.

PEEK wird aufgrund seines sehr
geringen Gewichtes seit Langem in
der Raumfahrt eingesetzt. In der
Halbleitertechnik macht man sich
die nicht vorhandene Leitfihigkeit
von PEEK zunutze — auch diese Ma-

terialeigenschaft kommt uns in der
Mundhohle entgegen.

Die pharmazeutische Industrie
verwendet PEEK in der Produktion.
Dabei sind die produktberiihren-
den Teile aus PEEK. Hier macht man
sich die geringe Verfarbungsneigung
und die hohe Bestindigkeit gegen
Abnutzung und Korrosion zunutze.
Beides sind Eigenschaften, die uns
auch in der Zahntechnik entgegen-
kommen.

Die Indikation von PEEK er-
streckt sich auf herausnehmba-
ren und bedingt herausnehmbaren
Zahnersatz. Es konnen also Briicken/
Kronen, Teleskopprothesen und Ge-
schiebe sowie im Mund verschraubte
Suprakonstruktionen hergestellt
werden.

Es gibt zwei verschiedene Her-
stellungsverfahren: Zum einen das
Spritzgussverfahren und zum an-
deren CAD/CAM-gefrist. PEEK
weist sehr gute Gleiteigenschaften
auf, auflerdem berichten die Patien-
ten von einem duflerst angenehmen

Tragekomfort. Die Mindeststirke
bei Teleskopen betrdgt 0,6 mm. Bei
Gertist und Biigel muss von einer
deutlich hoheren Mindeststérke aus-
gegangen werden. Diese variiert aber
je nach Konstruktion und Grofle der
Teleskopprothese und ist abhingig
von der Menge der vorhandenen
Teleskope. Insgesamt wird eine Tele-
skopprothese aus PEEK immer etwas
dicker sein als eine Teleskopprothese
aus Metall.

Zwingend notwendigist, dass die
Primirkrone aus Zirkonoxid besteht,
da sich sonst ein Metallabrieb unter
der Sekundirkrone bilden wiirde.

Der Verbund zu Verblendung
wurde in einer Studie (Quelle: Uni-
versitit Regensburg 2012) in einem
Test iiberpriift. Um diesen Test zu
bestehen, musste ein Wert von 5 MPa
erreicht werden. PEEK erreichte mit
allen getesteten Verblendsystemen
einen Wert von 10 MPa und hoher
und hat damit alle Verbundfestig-
keitspriifungen bestanden. Weitere
Tests zur Verfirbungsneigung und
Scherkraftfestigkeit (Quelle: Uni-
versitit Jena 2013) fielen auch mit
duflerstpositiven Ergebnissenausund
bestitigen die Tauglichkeit von PEEK
in der Mundhohle. Die Bruchlast-
werte von PEEK lagen in Tests beim
Belasten einer Briicke bis zum Versa-
gen (Quelle: Universitdt Jena 2013)
mit 2.354 N weit tiber denen von Ke-
ramikmit1.702 N.Inder Mundhghle
hilt PEEK also grofleren Belastungen
stand als Keramik, somit lassen sich
auch grof8spannige Teleskopprothesen
aus PEEK herstellen.

Bei der Verarbeitung von Teleskop-
prothesen aus PEEK muss zwingend
nach dentalen Keramikrichtlinien ge-
arbeitet werden, da sonst infolge von

Rissfortpflanzung eine Schwichung
des Materials folgen konnte.

Auflerdem muss die Prothese
nach bestimmten Kriterien konstru-
iert werden. So muss z.B bei einer
Prothese ohne Transversalbtigel im-
mer eine Riickenschutzplatte im
Sekundirteil modelliert werden, um
eine ausreichende Stabilitit zu ge-
wihrleisten.

Fiir ein Dentallabor ist es zwin-
gend notwendig, sich vor der Her-
stellung von metallfreien Teleskop-
prothesen ausreichend zu schulen
und fortzubilden — nur so kann ein
hohes qualitatives Niveau erreicht
werden. Wer nicht oft mit PEEK ar-
beitet und nur wenig Erfahrung hat,
ist besser bedient, Teleskopprothesen
aus PEEK im Frislabor konstruieren
und frisenzulassen. Wir haben leider
auch bei PEEK-Teleskopprothesen
Briiche feststellen miissen, allerdings
waren diese alle auf Verarbeitungs-
fehler zuriickzufiihren. Bei korrekt
hergestellten Arbeiten konnten wir
keine Briiche feststellen. Die Pro-
bleme mit Spriingen und Abplatzun-
gen der Verblendung kommen bei
Prothesen mit PEEK in etwa genauso
oft vor wie bei Teleskopprothesen aus
Metall —also eher selten.

PEEK weist eine hohe Plaque-
unanfilligkeit auf und ist inert gegen
Sduren und Chemikalien, sodass der
Zahnersatz sogar mit chemischem
Zahnreiniger gesdubert werden
kann.

Eine der wichtigsten Eigenschaft
bei der teleskopierenden Versorgung
ist die Friktion. Die Friktion von
PEEK ist sehr gut und lisst sich mit
Expansionsgips hervorragend steu-
ern. Vor allem aber ist die Friktion
dauerhaft. Wir haben vor ca. funf
Jahren die ersten Teleskopprothesen
aus PEEK hergestellt und konnten
keinen Friktionsverlust feststellen
(Abb. 7 bis 13).

Fazit

Wir blicken in unserem Dental-
labor Herrmann auf eine zehnjihrige
Erfahrungszeit zuriick, in der weit
mehr als 300 metallfreie Teleskop-
prothesen hergestellt wurden. Nach
anfinglichen Problemen und vielen
verschiedenen Versuchen mit ver-
schiedenen Materialien ist mit PEEK
in der Teleskoptechnik endlich ein
Material gefunden, mit dem sich eine
metallfreie Teleskopprothese lang-
fristig realisieren ldsst. Metallfreie
Teleskopprothesen haben, wenn sie
fachménnisch hergestellt wurden,
keine Nachteile zu Teleskopprothe-
sen aus Metall. Ganz im Gegentelil,
das geringe Gewicht, der hohe Trage-
komfort und gerade die Metallfrei-
heit iiberzeugen uns Zahntechniker
und die Patienten gleichermaf3en.

Claudia Herrmann
Dentallabor Herrmann
Hohenbergweg 18a

83664 Bad Tolz, Deutschland
Tel.: +49 8041 72471
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abt@dl-herrmann.de
www.dl-herrmann.de



