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PEEK In der Zannheillkunde

FACHBEITRAG Polymere sind chemische Stoffe, die hauptséchlich aus Makromolekiilen (Riesenmolekiilen) bestehen. Diese
Molekiile definieren das Eigenschaftsprofil des Kunststoffes und bestimmen, ob es sich um einen Standardkunststoff,
einen technischen Kunststoff oder einen Hochleistungskunststoff handelt. Ein Gruppe aus der Vielzahl der Polymere sind

die Polyaryletherketone (PAEK).

Das Polymer mit der gréBten Bedeu-
tung in dieser Gruppe der Hochleis-
tungskunststoffe ist das Polyetherether-
keton (PEEK). Es wurde 1978 erfun-
den, in den 1990er-dahren kommer-
zialisiert und findet sich heute in einer
Vielzahl unterschiedlichster Anwendun-
gen als Metallersatz im Bereich Luft-
und Raumfahrt, Automotive, Elektronik
und auch in der Medizintechnik wie-
der. PEEK ist ein hochtemperatur-
bestandiger, thermoplastischer, teilkris-
talliner Kunststoff mit einem Schmelz-
punkt von 343 °C und einer Glastber-
gangstemperatur von 143 °C.

Seine physikalischen, chemischen und
biologischen Eigenschaften ermdgli-
chen die Herstellung von definitivem
Zahnersatz in allen Indikationsberei-
chen.

Seit Uber 18 Jahren wird PEEK bereits
im Bereich unterschiedlichster Human-
implantate in der Medizintechnik ver-
wendet. Entscheidend fUr den Erfolg
sind die herausragenden Eigenschaf-
ten wie das geringe spezifische Ge-
wicht in Relation zur Festigkeit, die
Chemikalien- und Korrosionsbestandig-
keit, die hohe Temperaturbestéandig-
keit und die hohe Reinheit und Bio-
kompatibilitat des unveranderten Natur-
materials.

PEEK in reiner Form ohne Fullstoffe,
z.B. YuDent von Yunyi Medical, hat
eine hellbeige Farbe und ist nahezu
rontgentransluzent. Durch Zugabe von
Metalloxidpigmenten kann es einge-
farbt werden. Dabei ist aber zu be-
achten, dass nur das reine, pigment-
freie  PEEK eine auBergewodhnliche
gute klinisch nachgewiesene Biokom-
patibilitat besitzt. Unsere eigene Klini-
sche Erfahrung im Bereich Zahnersatz
basiert auf nun zehnjahriger Anwen-
dung und Nachsorge. Fur die Her-
stellung von Einzelstlcken, wie in der
zahnarztlichen Prothetik Ublich, ist die
subtraktive Methode, d.h. das Heraus-
frsen von virtuell konstruierten Struk-
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turen mit CAD/CAM-Programmen, z.B.
exocad oder 3Shape, aus industriell
hergestellten Scheiben (Ronden oder
Discs) mit 5-Achs-Frasmaschinen seit
2012 der Goldstandard. Es hat sich
gezeigt, dass mit dieser Methode die
sehr guten Materialeigenschaften voll-
standig erhalten bleiben und hoch-
préazise Teile erstellt werden kdnnen.
Auf dem Dentalmarkt sind mittlerweile
Ronden von einer Vielzahl verschiede-
nere Hersteller erhaltlich.

PEEK kommt in unserer Praxis bei
folgenden Indikationsgruppen zum Ein-
satz:
1 Festsitzender Zahnersatz
(bedingt herausnehmbar)
1.1 Verschraubt auf Titanimplan-
taten (metallreduziert, nur Titan)
1.1.1 Bricken und vorblockte Kronen
im Seitenzahnbereich

1.1.2 Kieferumspannende Bricken
(zahnloser Kiefer)

1.2 Teleskopierend auf Zirkon-
implantaten (100 % metallfrei,
zahnloser Kiefer)

2 Zementierter Zahnersatz
(nicht herausnehmbar)
3 Herausnehmbarer Zahnersatz

3.1 Modellgussprothese
(100 % metallfrei)

3.2 Kombinierter Zahnersatz
(100 % metallfrei)

3.3 Prothesenverstarkung
(100 % metallfrei)

3.4 Stegversorgung auf
Implantaten

Die fur die zahnarztliche Prothetik
wichtigen physikalischen Parameter
von ungefilitem PEEK sollen an den
folgenden klinischen Fallbeispielen dar-
gestellt werden.
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1.1.1 Briicken und vorblockte
Kronen im Seitenzahnbereich,
verschraubt auf Implantaten
Dolores, 69 Jahre, arbeitet in England
und war bei ihrer Vorstellung in der
Praxis im Marz 2017 besorgt Uber die
ungefdhr 20 Jahre alte Versorgung.
Die Implantate zeigten Periimplantitis
sowie Mobilitat und mussten entfernt
werden, wie auch die Bricke in zweiten
Quadranten (Abb. 1 und 2). In der Klini-
schen Anamnese wurde der Habit des
Pressens diagnostiziert, d.h. die Patien-
tin presst unbewusst nachts und tags
die Kiefer gegeneinander. Dadurch ent-
stehen Krafte pro Molar von 70 bis
80 Kilogramm, also extrem destruktive
Kréafte, im Vergleich zu den zehn bis

15 Kilogramm pro Molar, welche beim
normalen Kauvorgang aktiv werden.’
Die vorblockten Kronen auf den Im-
plantaten 26 und 27 (Abb. 3) haben
eine Uberdurchschnittlich groBe verti-
kale Dimension, kurze Implantate und
Keramik im Gegenkiefer.

In dieser Situation ist eine Kronen-
konstruktion mit geringem Gewicht und
Kaukraft-absorbierenden Eigenschaf-
ten von Vorteil. Aus diesem Grund
wurde ein Gerlst aus PEEK mit inte-
griertem Implantatabutment und Emer-
genzprofil gefrast und mit Komposit
(Gradia GC) verblendet (Abb. 4). Der
Zahnersatz wiegt 3,8 Gramm und hat
eine 26-mal héhere StoBdampfung als
Titan. Die Verschraubung erfolgt direkt

Abb. 1: Ausgangssituation. Abb. 2: Behandlungs-
abschluss. Abb. 3: Implantate 26 und 27 nach
Freilegung. Abb. 4: Kompositverblendetes PEEK-
Gerlist mit gefraster Implantatverbindung (Tipo
Astra, 26, und BEGO, 27). Abb. 5: Situation
26/27 intraoral von vestibuldr.

im PEEK mit 15 Ncm. Der Schrauben-
kanal als Teil des Gerustes wird bis
zur Okklusalfliche hochgezogen, um
einen definierten und sauberen Ver-
schluss zu gewahrleisten.

Mit dem optimalen Polierprotokoll kann
die PEEK-Oberflache auf Hochglanz
gebracht werden und zeigt bei einer
guten Mundhygiene im Recall keine
Entztindungsmerkmale. Es wurden kli-
nisch keine Schraubenlockerungen bei
Kontrollabnahmen festgestellt (Abb. 5)!
Dolores ist mit dem Resultat, bei
dem auf Knochenaugmentate verzich-
tet wurde, sehr zufrieden und hatte
schon beim Einsetzen der verblock-
ten Kronen 26 und 27 ein natUrliches
Kaugefuhl.

1.1.2 Kieferumspannende Briicken
(zahnloser Kiefer)

Maria, heute 73 Jahre alt, stellte sich
in unserer Praxis im Oktober 2012
mit einer insuffizienten Brickenversor-
gung im Unterkiefer vor. Der Rest-
zahnbestand (Abb. 6) musste entfernt
werden.

Die Patientin akzeptierte unseren The-
rapievorschlag einer All-on-4-Versor-
gung mit Sofortbelastung durch eine
reduzierte Kunststofforlicke (35-45)
und nach vier Monaten (Abb. 7) Aus-
tausch der provisorischen Brlcke
durch eine definitive Brlcke mit einem
anatomisch gestalteten PEEK-GerUst
und Verblendung mit Kompositmate-
rialien.

Abb. 6: Klinische Situation nach Abnahme der Briicke. Abb. 7:
Osseointegrierte Implantate gemédB dem All-on-4-Protokoll
nach Abnahme der provisorischen Sofortversorgung.




Eine verschraubte, bedingt heraus-
nehmbare, kieferumspannende Briicke
auf Titanimplantaten sollte unserer Mei-
nung nach folgende Kriterien erfullen:

* Dem Knochen ahnliches
Elastizitatsmodul

» Kaukraft dampfendes Gerist

» Metallfrei zur Vermeidung von
Korrosion

* Einfach in der Herstellung

» Kompensation geringer Fehl-
passungen um Passive-Fit zu
gewahrleisten

* Trotz groBen Volumens, typisch
fOr implantatgestutzte Bricken,
geringes Gewicht (14 Gramm
Gesamtgewicht)

Abb. 8: Per CAD/CAM-erstelltes Briickengerlist
aus ungefiilitem PEEK noch in der Ronde.
Abb. 9: Klinische Situation nach Eingliederung
durch Verschraubung der vier Halteschrauben.
Abb. 10: Klinischer Aspekt nach Abnahme der
Bricke wéhrend des Recall-Termins 1/2019.
Abb. 11: Klinischer Aspekt mit Briicke 1/2019,
es ist die beidseitige Unterfltterung von 2014
sichtbar. Abb. 12: Okklusale Ansicht mit Spiegel,
stabiles Okklusionsmuster. 37 und 47 sind un-
verblendet und Teil des PEEK-Briickengertistes.
Abb. 13: Situation 1/2019 sechs Jahre und zwei
Monate nach Implantation.
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Die dritte Generation unserer kiefer-
umspannenden Brlcken mit vollana-
tomischen PEEK-Gerust, mit Kom-
posit oder Vollzirkon-Einzelzdhnen ver-
blendet, im zahnlosen Kiefer nach
dem All-on-4(5-6-)Prinzip berticksichtigt
alle Punkte. Das gefraste PEEK-Bru-
ckengerust direkt auf Multi-Unit Abut-
ments (Abb. 8) und PEEK-gelagerten
Fixierungsschrauben vermeidet Ver-
klebungen, und die Kompositverblen-
dung garantiert eine Uber Jahre sta-

PRAXIS

bile Okklusion (Abb. 9). Klinisch ha-
ben wir keine Schraubenlockerungen
festgestellt, das von uns empfohlene
Drehmoment der Fixierungsschrauben
ist 15 Ncm.

Die Patientin hatte vom ersten Augen-
blick an ein angenehmes Gefuhl, und
die vollanatomische Gestaltung des
PEEK-Gerlstes gibt der Zunge die
notwendige Freiheit und ist optimal
hygienefahig. Die natirliche Bezah-
nung des Gegenkiefers wird, durch

die physiologischen Kaukréfte, gesund
erhalten. Der zervikale Knochen am
Implantat ist Gber die Jahre stabil. Im
Januar 2019, sechs Jahre nach Ein-
gliederung, zeigen sich bei der Nach-
sorgeuntersuchung stabile Verhaltnisse
(Abb. 10 bis 13). 2014 erfolgte eine
UnterfUtterung der Bricke im Bereich
der Pontics zwischen Implantat 32-35
und 42-45.

Abb. 14: Klinische Situation nach Zementierung der Zirkon-Innenteleskope. Abb. 15: Gefrdstes, noch unverblendetes PEEK-Geriist auf dem Meistermodell ohne Zahnfleisch-
maske. Abb. 16: PEEK-Briickengeriist von basal mit im CAD/CAM-Design integrierten AuBenteleskopen und Verblendung von vestibuldr und okklusal mit Komposit. Abb. 17:
Situation nach zementfreiem Aufsetzen der Briicke und ein Jahr Tragezeit. Abb. 18: Ausschnitt der Panoramaschichtaufnahme zur Kontrolle nach 20 Monaten Tragezeit. Bei
genauem Hinsehen ist die Briicke zu erkennen.
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1.2 Teleskopierend auf
Zirkonimplantaten (100 % metallfrei,
zahnloser Kiefer)

Ana, 68 Jahre, stellte sich im Juni
2015 vor, weil sie mit ihrer Unter-
kieferprothese nicht zurechtkam und
Probleme mit der Verdauung als auch
Schmerzen im linken Kiefergelenk
hatte. Der Oberkiefer prasentierte sich
mit fehlenden Backenzahnen. Norma-
lerweise ein Routinefall, aber die Pa-
tientin wollte eine 100 Prozent metall-
freie festsitzende Versorgung. Im Ober-
kiefer waren drei einteilige Straumann
Pure Ceramic Implantate mit zemen-
tierten Vollzirkonbricken die Lésung.
Der zahnlose Unterkiefer war sicherlich
die gréBere Herausforderung. Die Be-
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handlungsplanung sah die Implanta-
tion von vier Straumann Pure Ceramic
Implantaten, trotz reduziertem Kno-
chenangebot im Seitenzahnbereich,
vor. Zur Erlangung einer ausreichen-
den Friktion und gemeinsamer Ein-
schubrichtung wurden vier auf ein
Grad gefraste Vollzirkon-Innentele-
skope erstellt (Abb. 14).

Nach Einprobe der Innenteleskope und
Uberabdruck wurde die Situation im
Labor neu gescannt und in PEEK
gefrast (Abb. 15). Verblendet wurde in
diesem Fall mit Komposit auf dem
reduzierten PEEK-GerUst, wie es auch
bei der Metallkeramik gemacht wird
(Abb. 16). Die Gleiteigenschaften von
PEEK auf PEEK beziehungsweise von

PEEK auf Zirkon sind sanft rollend und
frei von Abnutzung. Bei Arbeiten, die
schon Uber funf Jahre in Funktion sind,
konnten wir keinerlei Friktionsverlust
feststellen.

Die Patientin hat nun die Wahl, die
Bricke wie einen festsitzenden oder
einen herausnehmbaren Zahnersatz
zu behandeln, da die Friktion so gut
eingestellt ist, dass kein Zement zur
Fixierung erforderlich ist (Abb. 17).
Das Kontrollbild ein Jahr nach Ein-
gliederung zeigt gesunde Verhaltnisse.
Die Patientin ist Ubergltcklich, und
ihre Erwartungen hinsichtlich Komfort
und Kaufunktion wurden Ubertrof-
fen. Das Kiefergelenk beruhigte und
die gestdrte Verdauung normalisierte



sich. Die Panoramaschichtaufnahme
20 Monate nach Behandlungsab-
schluss zeigt stabile Verhéltnisse
(Abb. 18).

Ohne das Material PEEK wére dieser
Fall nicht losbar. Die Flexibilitat des
Polymers kompensiert die Eigenflexion
der Unterkieferspange und schutzt
die Implantate. Die Kompositeverblen-
dungen sind bruchfest, auch wenn
die Bricke in das Waschbecken fallen
sollte, und bei Bedarf einfach zu repa-
rieren. Andererseits ist die Abrasions-
bestandigkeit ausreichend und hdéher

als bei konventionellen Prothesenzéh-
nen.

Bei Patienten mit ganzheitlicher Ge-
sundheitseinstellung kommt es nicht
nur auf die Metallfreiheit an, sondern
auch auf die Verwendung von vertrag-
lichen Materialien. Auch hier bietet
die gezeigte Versorgung Vorteile, weil
der Materialmix auf ein  Minimum
reduziert ist und kein Zement zur
Anwendung kommt.

Abb. 19: Zustand vier Monate nach Implantation der Zirkonimplantate. Abb. 20: Klinischer Zustand
nach leichtem Beschleifen der Implantatschulter vestibuldr und Gingivektomie palatinal. Abb. 21:
Situation wie Abbildung 20 von okklusal. Abb. 22: Basaler Aspekt der verblockten Kronen. Abb. 23:
Zementierte Kronen in situ.

2 Zementierter Zahnersatz

(nicht herausnehmbar)

Susana, 54 Jahre, hat eine Titan- und
Metallunvertraglichkeit, nachgewiesen
Uber den MELISA-Test. Der Zahn 17
hatte einen Knochendefekt palatinal
sowie apikal und wurde nur von der

vestibularen Knochenlamelle, die auch
noch in Region 16 erhalten ist, gehal-
ten. Sechs Monate nach einer verti-
kalen und horizontalen Knochenaug-
mentation in Region 16 und 17 wur-
den zwei einteilige Z-Systems-Kera-
mikimplantate inseriert (Abb. 19).
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Abb. 24: Klinischer Zustand vier Monate postoperativ. Abb. 25: Ausschnitt der Panoramaschichtaufnahme zur Uber-
priifung der Osseointegration vier Monate postoperativ. Abb. 26: Die zwei gefrasten Stegsegmente in PEEK mit inte-
grierter Implantatverbindung. Abb. 27: Uberpriifung der in der Frasmaschine eingestellten Friktionspassung. Abb. 28:
Fertiggestellte Oberkieferprothese. Abb. 29: Aufgeschraubte PEEK-Stege, die Schleimhaut ist durch die Vollprothese
noch gereizt. Abb. 30: Zufriedene Patientin, harmonische Integration des Zahnersatzes. Abb. 31: Recall bei vierjéh-
riger Tragezeit, gesundes Weichgewebe. Abb. 32: Ausschnitt Panoramaschichtaufnahme nach vierjéhriger Tragezeit
zeigt stabilen Knochen.
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Die Patientin hat die Angewohnheit,
zu pressen. Deshalb wurden in die-
sem Fall die Keramikimplantate mit
zwei verblockten kompositverblen-
deten PEEK-Kronen versehen. Die
Befestigung erfolgte mit Kunststoffver-
starktem Glasionomerzement (Abb. 20
bis 23).

3.4 Stegversorgung auf Implantaten
Vor funf Jahren stellte sich Herme,
damals 73 Jahre alt und eine ehema-
lige Lehrerin an der Waldorfschule in
Madrid, in unserer Praxis vor. Sie kam
mit ihrer Oberkiefervollprothese nicht
zurecht, da aufgrund der starken Kno-
chenreabsorbtion keine Haftung mehr
moglich war. Das erstellte DVT zeigte
ein stark reduziertes Knochenvolumen.
Es konnten funf Titanimplantate mit
interner Astra-Verbindung inseriert wer-
den (Abb. 24 und 25). Es wurden zwei
in PEEK-gefraste Stege mit integrierter
Implantatverbindung und Emergenz-
profil gefrdst und eine Vollprothese
mit integrierter PEEK-Sekundérstruk-
tur (Abb. 26 bis 30) erstellt.

Die Patientin kann durch die guten Roll-
eigenschaften von PEEK auf PEEK die
Prothese leicht abziehen und einset-
zen. Wir haben keine Friktionsminde-
rung in den funf Jahren der Benutzung
feststellen konnen und die Teflonein-
satze mussten bisher nicht ausge-
tauscht werden. Trotz groBer Aufbau-
héhe werden die Implantate durch
PEEK geschitzt. Die Schrauben haben
sich nicht gelockert. Bei Abnahme
der Stege ist keine Geruchsbildung
bemerkbar, was auf eine gute Dich-
tigkeit zwischen der gefrésten ko-
nischen PEEK-Verbindungsgeometrie
und dem Implantat (kein Mikrogap)
schlieBen lasst.

Nach vierjahriger Tragezeit sind stabile
Verhéltnisse bei Weich- und Hart-
geweben sichtbar. Die Friktion hat
nicht nachgelassen und die Patientin
ist glticklich und gesund (Abb. 31 und
32). Eine metallfreie Versorgung auf
Titanimplantaten wird in unserer Pra-
xis als metallreduziert bezeichnet.
Wenn nicht auf Titanimplantate ver-
zichtet werden kann, sehen wir bei
dieser Art der Versorgung bessere
Langzeitergebnisse im Vergleich zu
prothetischen Versorgungen mit Metall,
da jegliche Art der Korrosion ausge-
schlossen wird.
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