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Polyetheretherketon (PEEK) -
ein neuartiger Werkstoff fur die

GeruUstherstellung

Teil 2: Vergleich der Verarbeitungsmethoden und Erkenntnisse

zur Langzeitanwendung

» Dr. Bernd Siewert

Das Hochleistungspolymer Polyetheretherketon (PEEK) hat sich seit einigen Jahren in

vielen Bereichen der Medizin bewahrt und findet dank seiner guten physikalischen

Eigenschaften und der chemischen Bestandigkeit auch immer mehr Anhanger in der

Zahnmedizin. DarUtber hinaus er6ffnet die CAD/CAM-gestltzte Verarbeitung von

PEEK neue Moglichkeiten.

m ersten Teil dieser Publikation wurden die Ferti-
gung einer Versorgung aus diesem Material sowie
dessen Vorteile flr den Patienten beschrieben. Nach-
folgend zeigt der Autor die Moglichkeit auf, PEEK im
CAD/CAM-Verfahren aus industriell hergestellten
Materialblocken zu frasen und stellt anhand eines
zweiten Patientenfalles die Langzeitdokumentation
einer prothetischen Versorgung bei Bruxismus dar.
Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Beobach-
tungszeit lassen beim Vergleich der Verarbeitungs-
methoden die folgend genannten Aussagen zu.

.

Vorteile der im Spritzgussverfahren
hergestellten Briickengeriiste

Werden fur die implantatprothetische Versorgung in-
dustriell vorgefertigte Elemente verwendet, besteht
die Moglichkeit, diese mit PEEK zu Gberspritzen (Ther-
mopressanlage, bredent). Dadurch entfallt eine zu-
satzliche Verklebung, was vor allem bei einem gerin-
gen Platzangebot — zum Beispiel im anterioren Be-
reich — von Vorteil sein kann. AuBerdem sind bei der
Verwendung der Spritzgusstechnik geringere Investi-
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tionen notwendig als bei einer CAD/CAM-gestUtzten
Fertigung der Geriste aus PEEK. Im Vorgehen Uber-
zeugt jedoch der letztgenannte Weg mit Effizienz.

Nachteile der im Spritzgussverfahren
hergestellten Briickengeriiste

Der gesamte Herstellungsprozess von der \WWachsmo-
dellation, Einbettung und Ausarbeitung ist zeitauf-
wendig. Mit der Thermopressanlage war das Vorge-
hen technisch noch nicht vollkommen ausgereift. Be-
dingt durch die beim Spritzguss bekannten Probleme
kam es in einigen Fallen zu offensichtlichen Lunkern
und Rissen im Gerust. In diesen Fallen musste der
komplette Herstellungsprozess wiederholt werden.
Durch die teilweise notwendige Nachbearbeitung der
Oberflache war es nicht immer moglich, die in der
Wachsmodellation angestrebte Oberflachenform
exakt beizubehalten. Dies ist insbesondere bei voll-
anatomisch gestalteten Briickengeristen kontrapro-
duktiv. Gerade bei thermoplastischen Hochleistungs-
polymeren wie PEEK beeintrachtigt die Uberfihrung
in die plastische Phase (Erhitzung und nachfolgende
Abkuhlung) die materialtechnischen Eigenschaften.
Es besteht die Gefahr von Veranderungen in der Kris-
tallgitterstruktur. Trotz dieser eventuell qualitatsmin-
dernden Umstande gab es jedoch bei den von uns
eingegliederten Brlicken keine Probleme hinsichtlich

——

Rissbildung, Materialermidung oder gar Bruch. Seit
Kurzem sind industriell hergestellte Blanks mit einer
Zulassung fur definitiven, bedingt herausnehmbaren
Zahnersatz verfligbar (Juvora Dental Disc, Juvora den-
tal, Thornton Cleveleys, GroBbritannien). Dieses Ma-
terial hat keine Zusatze — ist also hochrein — und wird
in der Medizin seit vielen Jahren verwendet (Invibio
Optima PEEK, Juvora).

Vorteile CAD/CAM-gestiitzt generierter
Briickengeriiste

Der Vorteil von CAD/CAM-gestitzt hergestellten
BriickengerUsten ist, dass das Material bei einer
fachgerechten Anwendung nicht leidet. Die Bri-
ckengeriste, die aus einem hochwertigen, indus-
triell hergestellten Materialblock gefrast werden
(Abb. 15 und 16), unterliegen keinen physikali-
schen Veranderungen im Herstellungsprozess und
weisen gleiche oder wahrscheinlich bessere materi-
altechnische Eigenschaften auf (Abb. 17 und 18).

Vorteile:

e hochwertige BrlickengerUste ohne
Materialfehler

e praziser Herstellungsprozess

e kein groBer Zeitaufwand

e einfach wiederholbarer Herstellungsprozess.

Abb. 17: Die verblendete Brticke auf dem Meistermodell (Ansicht
von palatinal).
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Abb. 18: Die Brticke im Mund des Patienten nach zehn Monaten

Tragezeit. Die sekundére Teleskopkrone 16 sowie das Brticken-
glied 15 sind vollanatomisch gestaltet. Die Farbe des nicht ver-
blendeten PEEK ist fiir die Kaufldchengestaltung im posterioren
Bereich akzeptabel. Es zeigen sich exzellente Gingivaverhéltnisse.

.
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Abb. 19: Ausgangssituation: zahnloser Oberkiefer. Abb. 20a: Nach der Insertion von vier Implantaten.

Die erforderliche Nachbearbeitung beschrankt sich
— bei korrekter CAD/CAM-Fertigungskette — auf ei-
ne Hochglanzpolitur. Dadurch ist der exakte Erhalt
der modellierten Form bei der softwaregestitzten
Herstellung garantiert.

Langzeitdokumentation einer
prothetischen Versorgung eines
Bruxismus-Patienten

Mit einem Uber 17 Jahre lang dokumentierten Pa-
tientenfall mochten wir zeigen, wie schwierig,
langwierig und komplex die Therapie eines phy-
sisch bedingten Bruxismus-Patienten sein kann.
Auf der Suche nach der optimalen prothetischen
Losung ist unserer Meinung nach noch nicht der
ideale Weg gefunden. Acrylzahne wirken damp-
fend, unterliegen aber der Abrasion. Metall- oder
Vollkeramiklésungen sind bruchgefahrdet und bie-
ten keinerlei stoBdampfende Wirkung, um einer
Uberbelastung des Knochens an eigenen Zihnen
und Implantaten vorzubeugen.

Erste prothetische Versorgung

Die damals 55-jahrige Patientin wurde im Jahr 1996
im Oberkiefer implantatprothetisch versorgt (Abb.
19). Die steggetragene Prothese (vier Implantate,
Pitt-Easy, Sybron Implant Solutions, Bremen; vor-
mals Oraltronics) wurde nach chirurgischer Entfer-
nung der retinierten und verlagerten Eckzahne und
einer simultanen Implantation gefertigt und einge-
setzt (Abb. 20a bis d).

Schon der Ausgangsbefund manifestierte eine Ten-
denz zu Bruxismus. Im Jahr 2001 erfolgte die Ent-
fernung des parodontal nicht mehr erhaltungsfa-
higen Zahnes 16. Sechs Jahre spater (2007) muss-

te am Implantat regio 12 eine chirurgische Periim- Abb. 20b bis d: Die prothetische Versorgung erfolgte zum da-
plantitis-Behandlung vorgenommen werden, we- maligen Zeitpunkt (1996) Uber eine steggetragene Prothese.
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Abb. 21: Stabile Situation nach einer chirurgischen Periimplanti-
tis-Behandlung.

gen der Taschentiefe groBer 8 Millimeter und Se-
kretaustritt. Im Jahr 2009 war die orale Situation
stabil (Abb. 21).

Zweite prothetische Versorgung

Die Deckprothese war nach 13 Jahren von starkem
Bruxismus ladiert und nicht mehr suffizient. Sie
wurde durch eine festsitzende, bedingt heraus-
nehmbare horizontal-verschraubte Briicke ersetzt
(Friktion Splint, bredent, Senden; Abb. 22a bis ¢).
Die Doppelkronen aus einer Chrom-Kobalt-Molyb-
dan-Legierung auf vier Implantaten und zwei Mo-
laren wurden in ein BriickengerUst aus PEEK, BioXS,
bredent, eingeklebt.

Nach dreijghriger Tragezeit kam es aufgrund des
Bruxismus zu einer kompletten Abrasion der Kauf-
l[dchen (Verblendschalen) im Seitenzahnbereich
und spater zu einer Abplatzung der Verblendscha-
le am Zahn 12 (Abb. 23 und 24). Eine Neuanferti- e SR . D F  TETTIENEE
gung der prothetischen Versorgung war unum- Abb. 22a bis c: 13 Jahre spéater. Aufgrund von starkem Bruxis-
ganglich. Das Gertist aus dem PEEK-Material BioXS mus musste die_ Deckprothese ersetzt vgerden: bedingt heraus-
war vollkommen intakt. Nach der Abrasion der nehmbare, horizontal-verschraubte Briickenversorgung.
Acrylzéhne stand die GerUst-Oberflache aus PEEK
in direktem Okklusionskontakt und es zeigten sich
nur geringfligige Abnutzungsspuren. Basal waren
weder Risse noch eine Dezementierung der Dop-

®lpicodent:

qualfitit pur.'bewusst innovativ. ‘, ;

Neu: Flrdie Hstef.'ﬁh‘é':on Kunslfst ;
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. k Abb. 23: Nach drei Jahren Tragezeit kam es erneut zu Abplat-
Tel.: 02267-6580-0 « www.picodent.de zungen der Verblendungen (Bruxismus) ...
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pelkronen zu beobachten. Weder die Implantate
noch die Molaren mit den zementierten Primarkro-
nen zeigten klinische Auffalligkeiten (Abb. 25). Na-
heliegend ist folgende Annahme: Die Verbundbru-
cken-Konstruktion des PEEK-Brlickengeristes ist
ausreichend resistent, um auch enorm groBBen Kau-
kraften zu widerstehen. Der Schwachpunkt bei Pa-
tienten mit Bruxismus sind die Acrylzéhne im Sei-
tenzahnbereich.

Dritte prothetische Versorgung

Abb. 24: ... das PEEK-Gerdist zeigt jedoch keinerlei Beeintréchti- Bei der Neuanfertigung der prothetischen Versor-
gungen. gung entschieden wir uns jetzt fir ein CAD/CAM-
gestitzt gefertigtes, vollanatomisches Briickenge-
rist. Als Material diente das ungefllte PEEK, Juvo-
ra Dental Disc, Juvora dental, mit welchem sich
hochprazise Rekonstruktionen herstellen lassen. Der
basale Bereich wurde vollanatomisch in konvexer
Form gestaltet (Abb. 26 bis 28). Die vestibuldren An-
teile wurden im sichtbaren Bereich (Zdhne 15 bis 25)
verblendet. Da sowohl die Protrusions- und Latero-
trusionsbewegungen auf dem GerUst aus PEEK-Ma-
terial erfolgen sollten, dienten hier keine vorgefer-
tigten Verblendschalen, sondern individuell gefras-
te Komposit-Veneers (siehe Abb. 26a und b). Die
Kauflachen sowie die funktionellen Gleitbahnen
sind unverblendet (Abb. 28a und b).

Abb. 25: Weder die Implantate noch die Molaren (Primérkro-
nen) zeigen klinische Auffélligkeiten.

Abb. 28a und b: Die fertige Brticke: Das Gertstmaterial PEEK-Optima wurde an den funktionell kritischen Bereichen vollanatomisch ge-
staltet.
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Alle kritischen Bereiche wurden somit vollanatomisch
gestaltet:

1. Kauflachen (Abrasion)

2. basale Flachen (Schleimhautkontakt)

Wir entschieden uns fir eine okklusal verschaubba-
re Variante; im Praxisalltag hat sich gezeigt, dass ho-
rizontale Verschraubungen in Kombination mit
dem Doppelkronenprinzip hygienisch problema-

Abb. 29a und b: Die eingegliederte Versorgung.

XAbb. 30: Das Réntgenkontrollbild: Juvora Dental Disc ist hoch-
rein und enthélt keine Zusétze — wie zum Beispiel Bariumsulfat
—und ist daher radiologisch nicht sichtbar.
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tisch sein kénnen. Um den Passiv-Fit der Brlicke zu
gewahrleisten, wurden die vier Implantat-Copyings
im Mund verklebt und danach die neue Restaurati-
on eingegliedert. Das unverblendete Material Juvo-
ra Dental Disc als Kauflachenmaterial fallt kaum
auf. Die grau-bréaunliche Farbe der okklusalen be-
ziehungsweise oralen Anteile wurde ohne Weiteres
von der Patientin akzeptiert (Abb. 29a und b). Der
Fokus liegt in solchen Fallen darauf, einen dauer-
haft funktionierenden Zahnersatz zu erhalten.
Durch die stoBdampfenden Eigenschaften sollte die
neue Konstruktion die Implantate sowie die eige-
nen Zahne vor den destruktiven Kraften des Bruxis-
mus schiitzen. Das PEEK-Material Juvora Dental
Disc enthalt keine Zusatze — wie zum Beispiel Bari-
umsulfat — und ist daher auf der Panoramaschicht-
kontrollaufnahme nicht sichtbar; ein Detail, an das
man sich gewohnen muss (Abb. 30).

Diskussion

Das Invibio Optima PEEK ist seit Uber zehn Jahren
als Material fur Implantate im Medizinbereich er-
probt. Die hohe Biokompatibilitat ist in mehreren
klinischen Untersuchen bewiesen [1]. Das geringe
spezifische Gewicht, die knochenahnliche Elastizi-
tat, die Metallfreiheit, die Zdhigkeit, kombiniert mit
einer fast nicht existierenden Materialermtdung,
machen den Werkstoff zu einem idealen Partner in
der prothetischen Zahnmedizin. Die CAD/CAM-
gestltzte Verarbeitung von PEEK ertffnet neue
Méglichkeiten. Die physikalischen Eigenschaften
des beschriebenen Materials lassen in etwa die
gleichen Konstruktionsdimensionen wie metalli-
sche Werkstoffe zu. Bisher ist die Zulassung des
Materials auf herausnehmbaren beziehungsweise
bedingt herausnehmbaren (verschraubten) Zahn-
ersatz beschrankt. Dies bedeutet, dass mit dem be-
schriebenen Material Modellgussprothesen, Se-
kundarteile, Uberkonstruktionen bei kombinier-
tem Zahnersatz, Einzelkronen (Seitenzahnbereich)
und — wie in dieser Veroffentlichung dargestellt —
bedingt herausnehmbare, verschraubte Briicken
realisierbar sind. Bei Patienten mit Bruxismus bezie-
hungsweise starkem Pressen wurden in der Ver-
gangenheit mit einer Goldlegierung im Kaufla-
chenbereich dauerhafte klinische Resultate erzielt.
Nun ist auch fur diese Indikationen ein Material
verfligbar, welches eine kaukraftdampfende Wir-
kung hat und gleichzeitig durch seine hell grauli-
che Farbe die Anwendung in der Kauflachengestal-
tung zulasst — metallfrei und biokompatibel.

Fazit
Die positiven klinischen Erfahrungen mit vollanato-

mischen Briickengerlsten aus PEEK, hergestellt im
Spritzgussverfahren, kénnen auf die CAD/CAM-
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Verarbeitung Ubertragen werden. Das erméglicht,
die Geriste in einem abgesicherten und reprodu-
zierbaren Produktionsvorgang herzustellen. AuBer-
dem ist eine gleichbleibende Materialqualitat auf
hochstem Niveau garantiert. Die chemischen Eigen-
schaften von PEEK lassen keine transparenten Vari-
anten zu. Allerdings wird es wahrscheinlich in Zu-
kunft moglich sein, durch die Beimischung anorga-
nischer Farbstoffe die Farben gemaB der Vita-Farb-
skala zu reproduzieren. Dann waren Vollkronen aus
diesem Material auch hinsichtlich asthetischer Para-
meter mit gutem Gefuhl einsetzbar und somit ein
Material gefunden, welches an die positiven Erfah-
rungen von Gold anknupft.
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n MATERIALIEN

Geriistmaterial:

PEEK Bio XS, bredent, Senden

Juvora Dental Disc, Juvora dental, Thornton
Cleveleys, GroBbritannien

PMMA-Veneers:
neo.lign, bredent, Senden
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