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Versorgung eines Bruxismuspatienten
bei Metallunvertraglichkeit

Selbst eine Standardversorgung verlangt vom Techniker ein HochstmaR an Technik- und Materialverstandnis. Von Claudia Herrmann, Bad Télz.

Bruxismus stellt fiir den Zahntech-
niker eines der grofiten Probleme
dar.

Wirken doch Kaukrifte von bis
zu 800 Newton auf den Zahnersatz,
bei dem unterschiedliche Materia-
lien mit unterschiedlicher Festigkeit
verbunden wurden.

Jeder kennt Patienten, die derar-
tig intensiv pressen, knirschen und
schieben, dass sie nahezu jeden
Zahnersatz zerstoren. Abplatzung der
Verblendung, Spriinge und Briiche
sind die Folge und damit eine end-
lose Odyssee zum Zahnarzt und ins
Dentallabor. Selbst bei einer Stan-
dardversorgung kommt man hier als
Techniker oft an seine Grenzen.
Wenn dann auch noch eine Metall-
unvertriglichkeit vorliegt, stellt das
den Zahntechniker vor eine beson-
dere Herausforderung.

ANZEIGE

Patientenfall

Der Patient stellte sich bei uns
im Labor mit einem drei Jahre alten
Lymphozytentransformationstest
(LTT) vor, der aufzeigte, dass eine
Unvertréglichkeit gegen Chrom
und Gold vorliegt. Somit schied in
der Vergangenheit eine Versorgung
mit NEM (Kobalt-Chrom) und
Gold von vornherein aus. Notig
war also eine metallfreie telesko-
pierende Versorgung auf vier Tele-
skopen.

In einem anderen Labor wur-
den dem Patienten bereits zwei
voll modellierte Cover-Dentures
aus einem PMMA-Kunststoff ange-
fertigt, die alle, nach Aussage des
Patienten, in kurzen Intervallen
brachen und dann wieder auf-
wendig repariert werden mussten
(Abb. 1). Beim Bruch eines PMMA

ist ein arbeitsintensiver Prozess
notig, bei dem das verflissigte
Thermoplast in einer Kivette wie-
der angespritzt wird. Des Weiteren
platzen die Verblendungen stindig
ab und waren von Rissen durch-
zogen. Die Kunststoffzahne wiesen
starke Abrasionsspuren und daraus
resultierende Spriinge auf und
waren im Frontbereich teilweise
auch schon ausgebrochen.

Dem Patienten wurde dann
eine neue Prothese angefertigt,
die deutlich dicker war (Abb. 2)
und ihm beim Sprechen erhebliche
Schwierigkeiten bereitete. Aufgrund
des bestehenden Leidensdrucks
akzeptierte er diese jedoch. Leider
ohne Ergebnis — die Prothese brach
nach kurzer Zeit erneut. Die Pro-
bleme mit den Verblendungen und
Kunststoffzahnen blieben bestehen,
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Abb. 1: Urspriingliche Prothese des Patienten. — Abb. 2: Bruch trotz 3,5 mm starker
Gaumenplatte. — Abb. 3: Ausgangssituation. — Abb. 4: Modellation in Wachs. —
Abb. 5: Nach dem Scan — Konstruktion von frontal. — Abb. 6: Nach dem Scan — Kons-
truktion von okklusal. — Abb. 7: Gefriste PEEK-Prothese — perfekte Kontakte. — Abb. 8:

Geriist vor dem Verblenden.

sodass der Patient beinahe wochent-
lich beim Zahnarzt und im Dental-
labor stand. Zahnarzt und Dental-
labor waren ratlos und schickten den
Patienten zu uns.

Den Vorschlag, die Prothese aus
Titan anzufertigen, lehnte der Pa-
tient sehr entschieden ab, da er kei-
nerlei Metall mehr im Mund haben
wollte.

Die Stellung der Teleskope 22,
23,24, 27 (Abb. 3) war in Bezug auf
die Verteilung der Kaukrifte sehr
ungliicklich. Der Patient erzahlte
weiter, dass er sowohl tags als auch
nachts aufgrund psychischer Belas-
tung sehr stark knirschte und presste.
Der sehr grofle und kriftig gebaute
Mann hatte zusitzlich einen extrem
groflen Kiefer, der den Druck wih-
rend des Pressens und Knirschens
noch erhohte.

Losungsmoglichkeiten

In der Diskussion wurde schnell
Kklar, dass einzig PEEK fiir die Sekun-
darkonstruktion infrage kdme. Die
Primérkronen waren bereits aus Zir-
kon, sodass diese nicht ausgetauscht
werden mussten.

PEEK (Polyetheretherketon) ist
ein Hochleistungskunststoff, der seit
ca. zehn Jahren in der Zahntechnik
verwendet wird, u.a. fiir die Her-
stellung metallfreier Teleskop- und
Klammerprothesen. In der Human-

medizin wird PEEK aufgrund sei-
ner hervorragenden Materialeigen-
schaften schon seit iiber 15 Jahren
fiir Hiift-, Knie- und Bandscheiben-
implantate verwendet. Der Kunst-
stoff ist Sdure-Basen-inert, duflerst
langlebig und verfiarbt nicht. PEEK
hat nachweislich in verschiedenen
Studien (Jena, Regensburg) eine
sehr hohe Verbundfestigkeit, eine
hohe Bruchfestigkeit und eine hohe
Plaqueresistenz.

Aus unserer Sicht war es fiir
einen positiven Verlauf der Versor-
gung entscheidend, die okklusalen
Flichen nicht zu verblenden oder
durch Kunststoffzihne zu ersetzen,
sondern hier eine andere Losung
zu finden. Etwaige &sthetische Ab-
striche waren fiir den Patienten, auf-
grund des vorhandenen Leidens-
druckes, irrelevant.

Ziel war es, dem Patienten eine
Cover-Denture-Prothese aus PEEK
anzufertigen, bei der alle Kauflichen
vollanatomisch aus PEEK gestaltet
sind und die Verblendung einzig von
labial aufgetragen wird, um zukiinf-
tige Abplatzungen zu vermeiden.

Der Vorteil bei PEEK ist das
E-Modul, dass dem des Knochens
entspricht und bei extremer Bean-
spruchung leicht nachgibt. Bei vor-
herigen Prothesen konnten wir bei
PEEK-Aufbissen die sich mit der
Zeit bildenden Abrasionsflichen
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immer gut sehen, ohne dass das Ma-
terial sprang oder brach. Am Prothe-
senkunststoff ,,schabt und knirscht®
sich der Patient quasi den Platz, den
er braucht. Somit konnen die Krifte,
die beim Knirschen und Pressen ent-
stehen, ausweichen.

Zusatzliche
Herausforderungen

Schwierigkeit bei dieser Art der
Versorgung war, von vornherein die
korrekten Kontakte zum Unterkiefer
sicherzustellen, weil nachtriglich
kein Aufbauen aus PEEK mehr mog-
lich ist.

Nach der Bissiibertragung mit
der alten Prothese modellierten wir
vollanatomisch aus Wachs eine
Cover-Denture-Prothese inklusive
aller 14 Zihne, die wir anschlieffend
beim Patienten einprobierten, um
alle okklusalen Kontakte auf Voll-
standigkeit und Richtigkeit zu tiber-
priifen (Abb. 4). Nachdem dies si-
chergestellt war, wurde die Wachs-
modellation gescannt und am PC
optimiert (Abb. 5 und 6).

Besonderes Augenmerk wurde
auf den Seitschub gelegt, um ein spi-
teres Abplatzen der labialen Verblen-
dungen bei Seitenzahnbewegung zu
verhindern.

Um absolute Metallfreiheit zu
gewihrleisten, verwendeten wir einen
PEEK-Kunststoff, der zwar etwas
graulich ist, dafiir aber vollig ohne
Titandioxide auskommt.

Nachdem die Sekundirkonst-
ruktion samt Teleskopen und Kau-
flachen aus einem Stiick gefrdst war,
wurden die labialen Flichen mit
einem Kunststoff verblendet, der
einen sehr hohen keramischen

13 A

7

Abb. 9: Geriist nach dem Opaquer.—Abb. 10: Individuelles Verblenden. — Abb. 11: Fertige Prothese von Frontal. —Abb. 12: Gewicht nur
19,8 Gramm.—Abb. 13: Prothese in situ.—Abb. 14: Perfektes isthetisches Ergebnis.

lachte, waren die Kauflichen leicht
sichtbar (Abb. 13 und 14).

Der Patient trigt die Prothese
jetzt im dritten Jahr und hat bisher
keine einzige Abplatzung und kei-
nen Sprung. Es war in dieser Zeit
tatsdchlich keine einzige Reparatur
notwendig. Beim Uberpriifen der
Prothese nach sechs Monaten saf§
uns ein gliicklicher Patient gegen-
iiber. Im okklusalen Bereich waren,
wie erwartet, einige Abrasionsspu-
ren sichtbar, ohne dass der PEEK-
Kunststoff Schaden genommen
hitte.

Resiimee

Bruxismuspatienten sind eine
grofle Herausforderung fiir Zahn-
arzt und Zahntechniker. Mit inno-
vativen Ideen und Mut zu unortho-
doxen Losungen lassen sich aber
auch schier unldsbare Fille losen.

Auch bei ungewohnlichen He-
rangehensweisen muss nicht auf ein
Konzept des vertrdglichen Zahn-
ersatzes verzichtet werden. Ganz im
Gegenteil, manchmal ist die einfache
Losung — ndmlich wie in diesem Fall
nur zwei Materialien zu verwenden
— die bessere.
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Anteil hat, um zusitzliche Festig-
keit der Verblendung zu erreichen
(Abb. 7 bis 10).

Um noch mehr Stabilitit zu er-
reichen, wurden die Sittel ebenfalls
in der Konstruktion der Prothese
gleich mitkonstruiert und konnten
nun auch rosa opaquiert und mit
einem rosafarbenen Kunststoff ver-
blendet werden (Abb. 11). Die kom-

plette Prothese bestand also einzig
aus PEEK und dem Verblendkunst-
stoff. Besonders erfreulich fiir uns
war, dass wir dem Patienten (wegen
seines Knirschverhaltens) keine
dicke, massive Prothese herstellen
mussten, sondern ganz im Gegen-
teil, eine besonders leichte, diinne
Versorgung erreichen konnten, die
nach Fertigstellung lediglich 19,8
Gramm wog (Abb. 12).

Ergebnis

Beim abschlieffenden Einsetzen
der Prothese zeigte sich die Richtig-
keit der aufwendigen Wachsmodula-
tion, da alle Kontakte in Anordnung
und Grofle perfekt waren. Beim
Uberpriifen des Seitschubes wurden
vorsorglich noch zwei labiale Ho-
cker gekiirzt, um etwaige Schidden
an den Verblendungen durch den
Seitschub auszuschliefSen.

Der Patient zeigt sich von seiner
neuen Prothese gleich begeistert.
PEEK erzeugt beim Patienten ein
sehr gutes Mundgefiihl, eine Erfah-
rung, die wir schon oft gemacht
haben.

Auch die Asthetik war trotz der
okklusalen, grauen Kauflichen viel
besser als gedacht. Einzig wenn der
Patient mit weit gedffnetem Mund
und nach hinten geneigtem Kopf
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