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Verschraubte Oberkieferversorgung auf 6 Implantaten.

Wiederherstellung eines zahnlosen Kiefers
unter Verwendung von modernsten Materialien und

traditionellen Techniken.

Hintergrund

Diese Patientin stellte sich bei uns vor,
nachdem sie alle Zahne im Oberkiefer
aufgrund einer fortgeschrittenen,
unbehandelten Parodontalerkrankung
verloren hatte. Nach Behandlung der
Erkrankung und Wiederherstellung einer
guten Mundgesundheit liess der
behandelnde Zahnarzt eine heraus-
nehmbare Prothese anfertigen. Obwohl
dieser Ansatz erfolgreich war, fehlte
etwas. Die meisten Patienten haben
Schwierigkeiten beim Ubergang von der
Bezahnung zur Zahnlosigkeit, und
unsere Patientin stellte hier keine
Ausnahme dar. Neben der fehlenden
Fixierung und Stabilitét der Prothese
fand die Patientin ausserdem das Leben
mit einem Kunststoffgaumen «unange-
nehm». Neben diesen funktionalen
Problemen hatte die Patientin zudem
das Gefiihl, dass, obwohl die Farbe der
Zahne «in Ordnung» war, alle anderen
Aspekte der Prothese «nicht ganz
richtig» sind.

2014

Die nachste Stufe der Rehabilitation
der Patientin waren sechs im Oberkie-
fer zu inserierende Implantate. Nach
Abschluss der Gblichen und ausserst
wichtigen Planungsphasen war es Zeit
fur die wichtige Bewertung des Probe-
lachelns. Die neue Aufstellung stitzt
die Lippe besser, was zu einer revita-
lisierten asthetischen Erscheinung der
Front- und Profilansicht des Gesichts
fuhrt. Die grosseren Zéhne passen
ausserdem viel besser zum Gesicht der
Patientin und die Repositionierung der

Zahntechnik: BDT, Beever Dental Technology, GB-Leeds.

Behandler: Dr. Richard Anderson.

Zahne bewirkt ein jingeres Aussehen.
Schliesslich wurde die neue vertikale
Dimension ermittelt, um dem Gesicht
die korrekte Form und Funktion zu ge-
ben. An diesem Punkt flhrten wir mit
dem gesamten Team und der Patientin
ein Gesprach zur Erorterung der Mate-
rialien, die flr die Fertigung der finalen
Prothese verwendet werden sollten.

Wichtige Aspekte waren: das Geflihl
der Restauration, die Asthetik, ein
jugendliches und helles Aussehen und



Gesamtsymmetrie (Kosmetik). Nach Betrachtung der Optionen entschieden wir,
dass dies ein perfekter Fall fiir Pekkton® ivory ist.

Wir haben bereits viele Jahre lang bei ahnlichen Fallen mit Polymeren gearbeitet
und eine Technik zur Integration von Polymeren, Keramiken und Kompositen in
einer Prothese perfektioniert, welche wir BDT-Brlicke nannten. Wir fihrten mit
dem gesamten Team ein detailliertes Gesprach darliber, warum wir diese Technik
anwenden sollten. Der Hauptgrund waren die Eigenschaften von Polymeren, und
insbesondere Pekkton® ivory ist sehr gut fir diese Art von Anwendung geeignet.

Schlussfolgerung

GerUste aus Pekkton® ivory bieten
Patienten eine leichte, asthetische und
extrem widerstandsfahige Restauration
mit stossabsorbierenden Eigenschaften,
die es bei traditionellen restaurativen
Materialien fur Implantate nicht gibt.



Verschraubte Rekonstruktion auf 5 Implantaten.

Verschraubte Rekonstruktion auf 5 Implantaten, bedingt
abnehmbar, mit einem Brlckengerust aus Pekkton® ivory.

Ausgangslage

Die 61-jahrige Patientin war mit den vorhandenen, teilpro-
thetischen Versorgungen nicht mehr zufrieden und wiinschte
eine Neuversorgung. Die gesamte Restbezahnung wies
Sekundarkaries auf und war von einer mittleren chronischen
Parodontitis befallen. Im Unterkiefer war eine stark restaurierte,
kariesfreie Dentition vorhanden. Die Prognose der Rest-
bezahnung im Oberkiefer wurde als ungiinstig eingestuft.

2013
Zahntechnik: Ardenta Dental Labor, Robert Arvai, CH-Chur.
Behandler: Dr. Ivan Schmid, CH-Chur.

Die vorhandene Modellgussprothese war funktionell und
asthetisch insuffizient. Der Behandlungsplan beinhaltete die
Entfernung der Oberkieferzahne und den direkten Umbau
der bestehenden Teilprothese zu einer Immediat-Totalprothese.
Anschliessend waren Implantationen geplant mit einer
festsitzenden, bedingt abnehmbaren Versorgung.



Diskussion

Ausgedehnte, implantatgetragene
Briicken (sogenannte «full-arch-im-
plant-prosthesis») werden mit Metall-
geristen (Edelmetall, CoCr oder Titan)
und Keramik (VMK-Briicken), seit
neuster Zeit auch in Zirkon, hergestellt.
Die Herstellung solcher Briicken aus
Hochleistungspolymeren wie Pekkton®
ivory ist im Kommen und wird
zunehmend diskutiert. Die Materialvor-
teile von Pekkton® ivory liegen unter
anderem in der minimalen Flexibilitat
(dadurch anpassungsfahig), guten
Widerstandsfahigkeit und sehr einfachen
Politur des Materials. Die asthetischen
Maglichkeiten sind ebenfalls exzellent.
Der Preis flir eine Pekkton® ivory
Rekonstruktionen im Vergleich zu
verblendeten Arbeiten auf Metall- oder
Zirkoniumdioxid-GerUsten ist deutlich
(ca. 35 %) glinstiger. Und dies bei einer
hoheren Wertschopfung in meinem
Labor.

Schlussfolgerung

Die implantatgetragenen Briicken aus
Pekkton® ivory sind asthetisch hoch-
wertig, preislich sehr attraktiv und
somit vielversprechend fiir die Zukunft.
Die Restaurationen aus Pekkton® ivory
werden regelmassig in der Praxis
kontrolliert. Auffallend ist der gute
Zustand nach langerer Tragezeit. Bei
durchschnittlicher Mundhygiene
konnen Langzeitprognosen positiv
ausfallen. Der Grund liegt wahrschein-
lich in der geringen Elastizitat der
Briickenkonstruktion, den guten
Eigenschaften der Verblendmaterialien
und dem passiven Sitz durch die
Verklebung der Sekundérteile.



Verschraubte Implantatrekonstruktionen
im Ober- und Unterkiefer.

Ausgangssituation: Implantate mit individuell gefrasten Implantataufbauten

1

2 Negativsituation der Zahnaufstellung

3-4 Das fertige Frasergebnis des Pekkton® ivory Gerustes fur die Oberkiefer-
versorgung

5 Das Anbringen der Konfektionszahne auf dem Pekkton® ivory Gerlst mittels
zahnfarbenen Kunststoffes, ohne das Geriist zu opaquern

6 Die mit rosa Kunststoff fertiggestellte Arbeit (ohne rosa Opaquer)

7 Detailaufnahme der Oberkieferarbeit

8-9 Die Arbeit in situ

2014

Zahntechnik: Zahntechnik Wichnalek, DE-Augsburg / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Behandler: Dr. Georg Bayer, DE-Landsberg.



Unterkiefer-Teleskopprothese mit Sublingualbugel.

1 Ausgangssituation mit den gefrasten Zirkoniumdioxid-Primarteilen

2 Das Pekkton® ivory Frasergebnis. Gescannt wurden die Primérteile mit
dem taktilen Scanner DS10 Renishaw und gesamt mit dem Zirkonzahn
Scanner S600-ARTI

Das fertig polierte Pekkton® ivory Gerust
5 Die fertiggestellte Arbeit
-9 Die Arbeit in situ

o A~ W
|

2014
Zahntechnik: Zahntechnik Wichnalek, DE-Augsburg / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Behandlerin: Dr. Eva-Christina Neumann, DE-Weissenburg.



Unterkiefer-Teleskopprothese.

1 Ungefraste Zirkon Primarteile mit Aufstellung auf Tiefziehfolie fiir die Einprobe

2 Fertig gefréstes und auf Hochglanz poliertes Pekkton® ivory Gerlst mit den
vorbereiteten Konfektionszahnen, bereit zum Aufkleben. Das Gerlst wurde mit
Plasma konditioniert

3 Die fertiggestellte Teleskoparbeit

4 Detailansicht des fertig gestellten Zahnersatzes vor dem Einsetzen beim
Patienten

2014
Zahntechnik: Zahntechnik Wichnalek, DE-Augsburg / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Behandler: Dr. Ovidiu Moldovan, Dr. Christoph Hutschek, DE-Augsburg.



Unterkiefer-Teleskopprothese auf 4 Implantaten.

1 Passungsprobe des gefrasten Pekkton® ivory Gerustes auf den parallel gefras-
ten, individuellen Zirkon Teleskopaufbauten auf Titanklebebasen

2 Das Pekkton® ivory Geruist wurde mit Plasma konditioniert angeatzt und mit
rosa Kunststoff fertiggestellt (ohne Opaquer darunter). Pekkton® ivory hat eine
neutrale Farbe, dadurch kann man auf Opaker verzichten

3 Die auf den Implantaten aufgeschraubten Teleskope, bereit zur Aufnahme der
Prothese

4 Detailaufnahmen der implantatgetragenen Prothese

2015
Zahntechnik: Zahntechnik Wichnalek, DE-Augsburg / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Behandler: Dr. Georg Bayer, DE-Landsberg.
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Oberkiefer-Teleskopprothese mit Gaumenverbindung.

1 Das Frasergebnis des abnehmbaren Zahnersatzes inkl. den 5 gefrasten
Sekundar-Teleskopkronen in Pekkton® ivory

2 Das fertig polierte Pekkton® ivory Gerust

3 Die fertiggestellte Arbeit. Die Konfektionszahne und die ausgeschliffenen Front-
facetten wurden mit zahnfarbenen Kunststoff onne Opaquer mit dem Gerdist
verbunden und mit rosa Kunststoff fertiggestellt

4 Die Arbeit in Situ

2014
Zahntechnik: Zahntechnik Wichnalek, DE-Augsburg / Norbert Wichnalek, Robert Bacalete.
Behandlerin: Dr. Eva-Christina Neumann, DE-Weissenburg.



Auf Implantat verschraubte Molarenkrone.

Ausgangslage

Der etwa 50 Jahre alte Patient sollte auf Wunsch des Behandlers vor der Herstel-
lung der definitiven Restauration mehrere Monate lang mit einem Provisorium
versorgt werden. Wir haben uns daher flir eine Arbeit aus Pekkton® ivory auf einem
Implantat mit Metallbasis entschieden.

2013
Zahntechnik: Laboratoire Cristou, FR-Paris.

11
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Kronenversorgungen auf natirlichen Zahnen.

Hintergrund und Ziele der Behandlung

Die 39-jahrige Patientin stellte sich mit dem Wunsch der
Erneuerung der prothetischen Versorgungen an den Zahnen
17, 16, 15 sowie 46 und 47 nach gutachterlicher Beurtei-
lung in unserer Poliklinik vor. Es lagen seit Eingliederung der
Kronen alio loco Beschwerden an den Zahnen und der
umgebenden Gingiva vor. Klinisch stellte sich die Gingiva als
leicht gerotet dar. Der Funktionsbefund war unauffallig.

Anamnese und Befund

Rontgenologisch zeigten die Zahne 46 und 47 apikale
Aufhellungen. Der erhobene Parodontalstatus ergab an 17
die hochste Sondierungstiefe 5mm und einen Furkations-
grad |, an 16 ebenfalls 5 mm und einen Furkationsgrad II,
an 15 4mm, an 46 5mm und Grad | und an 47 4mm und
Grad I.

2013
Zahntechnik: Dentaltechnik Kiel, Bonn-Lengsdorf.

Behandlungsplan

Zunachst wurden die Zahne 46 und 47 endodontisch
behandelt. Die vorhandenen Kronen wurden entfernt und
alle 5 Zéhne im Rahmen einer klinischen Studie mit
Langzeitprovisorien sowohl aus Pekkton® ivory als auch
NEM versorgt. Nach 6 Monaten erfolgte ein Endo-Recall
sowie eine erneute parodontologische Reevaluation. Die
Patientin war nach 6 Monaten beschwerdefrei.

Kommentare und Schlussfolgerung

Im Rahmen oben erwahnter Studie wurde kein signifikanter
Unterschied hinsichtlich der subjektiv empfundenen
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat (OHIP-G 14)
beim Tragen von NEM- bzw. Pekkton® ivory Langzeitproviso-
rien gefunden. Bei der hier vorgestellten Patientin war das
subjektiv empfundene Tragegefiihl bei der Pekkton® ivory-
Versorgung besser.

Prinzipiell lasst sich sagen, dass sich Pekkton® ivory-Restau-
rationen fur den klinischen Einsatz zu eignen scheinen.

Behandler: Dr. Pejman Mamadi, Dr. Eva Schneider, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik,

Propadeutik und Werkstoffwissenschaften, DE-Bonn.



Situation OK bei Erstvorstellung

Situation UK bei Erstvorstellung

Situation OK/UK bei Erstvorstellung

Rontgen Ausgangssituation 46, 47

Pekkton® ivory- Gertist auf dem Modell

fertig verblendete Pekkton® ivory Kronen
eingegliederte Pekkton® ivory Langzeitprovisorien
Rontgen Endo-Recall nach 6 Monaten 46, 47

13
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Briickenversorgung auf Implantaten.

1 Ausgangslage nach der Einheilung
der Implantate

2 Meistermodell

3 Modellierte Suprastruktur im
Brickenverbund

Hintergrund und Behandlungsziel:

Eine 57-jahrige Patientin suchte mich wegen akuter
Schmerzen im linken Unterkiefer in meiner Praxis auf. Seit
2007 ist sie bei mir in Behandlung.

Sie hat mehrere Restaurationen sowie Implantate. Sie ist
sich der Karies am Pfeilerzahn unter der Briicke im linken
Unterkiefer bewusst. Seit ca. vier Tagen klagt sie Gber akute
Schmerzen im linken Unterkiefer mit Mobilitat der Briicke.
Aufgrund der Schmerzen kann sie auf der linken Seite nicht
kauen.

Patient Anamnese:
Pulpanekrose und akute apikale Parodontitis an Zahn 34.
Karios zerstorter Zahn 38 mit apikaler Parodontitis.

Befunde und Behandlungsziele:

Nach einem Gesprach mit der Patientin wurde folgendes
vereinbart.

Wurzelkanalbehandlung des Zahns 34. Entfernung der
Briicke durch Beschleifen distal des Zahns 34. Extraktion
des Zahns 38.

Augmentation der keratinisierten Schleimhaut. Von einem
Zahntechniker hergestellte Schablone flr die digitale Volu-
mentomografie (DVT), die spater als Bohrschablone verwen-
det werden wird.

Digitale Implantatplanung mit einer Planungssoftware und
Herstellung der Bohrschablone.

Implantatinsertion mithilfe der Bohrschablone. Implantat-
getragene Suprastruktur mit Pekkton® ivory. Nachsorgetermin.

2013
Zahntechnik: Marco Fuhrer, CH-Biel/Bienne.
Behandler: Dr. med. dent. Busslinger, Zahnarztpraxis Central, CH-Biel/Bienne.

Phasen der Behandlung:

An Zahn 34 wurde eine Wurzelkanalbehandlung durchge-
fuhrt, die in einer zweiten Sitzung abgeschlossen wurde.
Die Briicke wurde distal des Zahns 34 beschliffen und Zahn
38 wurde entfernt. Die keratinisierte Schleimhaut im linken
Unterkiefer wurde augmentiert. Vom Unter- und Oberkiefer
wurden Abdriicke erstellt und es wurde eine Rontgen-
schablone angefertigt.

Mit der Rontgenschablone wurde eine DVT durchgefihrt.
Die Daten wurden in die Implantatplanungssoftware im-
portiert. Die genauen Implantatpositionen im Unterkiefer
wurden mit der Software geplant und mit den Daten wurde
eine Bohrschablone angefertigt.

Mithilfe der Bohrschablone wurden drei Straumann-
Implantate in der Region der Zdhne 35, 36 und 37 inse-
riert. Bukkal der Implantate in Regio 35 und 36 wurde
eine Knochentransplantation vorgenommen und mit einer
Kollagenmembran abgedeckt. Die Implantate sollten nicht
gedeckt einheilen.



Nach einer Einheilzeit von vier Monaten wurden die Implan-
tate abgeformt.

Der Zahntechniker stellte fir die Implantate ein einteiliges
verschraubtes Gerlst aus Pekkton® ivory her.

Das Pekkton® ivory Geriist wurde auf den Implantaten ein-
probiert und die Okklusion wurde registriert.

Die Farbanpassung wurde vom Zahntechniker vorgenom-
men. Die fertig gestellte Restauration wurde auf den drei
Implantaten definitiv verschraubt, und die Schraubkanéle
wurden mit Komposit verschlossen.

Nach der Eingliederung der Suprastruktur wurde eine Ront-
genaufnahme erstellt. Beim Nachsorgetermin eine Woche
nach der Eingliederung war die Patientin beschwerdefrei.

Interessenkonflikte:
Dr. Busslinger erklart, dass es keine Interessenkonflikte zur
Cendres+Métaux gibt.

Ausgearbeitete Briicke in Pekkton®
ivory

Vor der Verblendung wurde die
Briicke im Munde des Patienten
einprobiert

Kontrolle der Passung mittels einer
Rontgenaufnahme

Fertig im Munde eingeschraubte
Briicke und mit Komposit verschlos-
senen Schraubkanalen

15
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Individuelles Implantat-Abutment.

Hintergrund und Ziele der Behandlung:

Die Biokompatibilitat von Pekkton® ivory wird heutzutage nicht mehr in Frage
gestellt. Sie birgt bei der Herstellung von Implantatabutments aus Pekkton® ivory
entscheidende Vorteile. Seine hohe Biokompatibilitat ermoglicht eine schnelle
Einheilung, den Erhalt der Papillen und eine geringe Entziindungsreaktion des
umgebenden Zahnfleisches.

Anamnese des Patienten:

Der Patient dieses klinischen Falles erlitt ein Frontzahntrauma im Bereich der zwei
mittleren Schneidezéhne, bei dem bei Zahn 21 eine Wurzelfraktur auftrat, was
nach der Extraktion und Wundheilung die Insertion eines Implantats erforderlich
machte. Aufgrund der tiefen horizontalen Fraktur des Zahns 11 muss eine prothe-
tische Krone angefertigt werden.

Befunde und Behandlungsziele:
(Diagnostische/Klinische Einschatzungen, Risiken, Prognose, Bedenken)

Behandlungsplan:

Der Beitrag von Pekkton® ivory zur gingivalen Biointegration unserer Restauratio-
nen ist unbestritten. Der Erhalt der Papillen zu asthetischen Zwecken ist nicht nur
flr die Schonheit, sondern auch fiir die Dauerhaftigkeit implantatgetragener Ver-
sorgungen von entscheidender Bedeutung. Die proportionale Form des Implantat-
abutments aus Pekkton® ivory sowie seine kontrollierte mesiodistale Verdichtung
sind fur die Stltzung des umgebenden Weichgewebes ebenfalls ausschlaggebend.

2011
Zahntechnik: Benoit Gobert, CH-Le Lignon.
Behandler: Dr. med. dent. Giuseppe De Stefano, CH-Genf.

Anatomische Wachsmodellierung
auf einem zuvor mit einer Zahn-
fleischmaske behandelten Titana-
butment

Implantatabutment aus Pekkton®
ivory nach der Politur (rechts)
Anfertigung eines Kunststoffprovi-
soriums mittels prafabrizierter
Verblendschalen

Klinische Ansicht des Implantat-
abutments aus Pekkton® ivory zwei
Minuten nach seiner Positionierung.
Die schwache Weissfarbung des
Zahnfleischs bestatigt die Verwen-
dung einer Zahnfleischmaske im
Labor und die Ausarbeitung des
Profils



Phasen der Behandlung:

Diskussion, Kommentare und Schlussfolgerungen:

Tipps und Tricks des Autors: Um die Asthetik der Restaura-
tion auf Implantatabutments aus Pekkton® ivory zu verbes-
sern, sollte die Titanmuffel, die den Zugang zur Schraube
ermoglicht, vollstandig mit Pekkton® ivory abgedeckt
werden. Mithilfe von etwas Watte oder weisser Guttapercha
die Zugangsoffnung der Schraube abdecken, um bei den
verschiedenen Einproben und der definitiven Zementierung
die graue Reflexion des Titans zu vermeiden. Das Pekkton®
ivory Abutment muss vor der Zementierung gereinigt, mikro-
sandgestrahlt oder mithilfe einer Diamantfrase mittlerer
Koérnung aktiviert und dann gemass der Gebrauchsanwei-
sung des Befestigungskomposit-Herstellers silanisiert und
gebondet werden.

Interessenkonflikte:
Der/Die Autoren erklaren, dass es keine Interessenkonflikte
zur Cendres+Métaux gibt.

Danksagung:

Mein ganzer Dank geht an Dr. De Stefano, mit dem ich
seit mehr als 15 Jahren zusammenarbeite sowie an Walter
Wermuth fur unsere gemeinsame Leidenschaft fur die Im-
plantologie.

5 Eingliederung der Provisorien

6 Laterale Ansicht der definitiven
Vollkeramik-Kronen 11 und 21

7 Zahnfleischheilung nach drei Mona-
ten mit Provisorien, die Diinne der
zentralen Papille ist eine positive
Reaktion auf das angewendete
Behandlungsprotokoll

8 Zwei Monate nach der Insertion
ist die Gewebereaktion sehr
positiv, das Gewebe weist keinerlei
Entziindungsreaktion auf

Referenzen:

Literaturverzeichnis:

— Tarnow D, Cho SC, Wallace S. Distance between implants.
The effect of inter-implant distance on the height of the
inter-implant bone crest. J Periodont 2000;71:546-549.

— Priest GF. The esthetic challenge of adjacent implant.

J Oral Maxillofac Surg 2007:65(suppl 1):2-12.

— Gastaldo JF, Sendyk WR. Effect of the vertical and horizon-
tal distances between adjacent implants and between a
tooth and an implant on the incidence of the interproximal
papilla. J Periodont 2004;75:1242-1246.

— Cochran DL, Schenk RK et al. Biologic width around
titanium implants. A histomeric analysis of the implanto-
gingival junction around unloaded and loaded nonsub-
merged implants in the canine mandible. J Periodontol
1997,68:186-198.

— Jakubowicz-Kohen B, Rouach T, Rignon-Bret C. Esthé-
tique et préservation tissulaire péri-implantaire Info Dent
2008;90(23):1268-1273
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Briickenversorgung auf Implantaten.

Hintergrund und Ziele der Behandlung:

Zahnverlust im 2. Quadranten (Oberkiefer). Implantate in Regio 24—25 und 26
mit Nobel Biocare.

Vorbereitung in Regio 23 fur Einzelkrone.

Vorgehen im Labor: Erster Teil.

Provisorische verschraubte Implantatbriicke in Regio 24—-25-26 und Einzelkrone
in Regio 23.

Duplizieren des Modells, Wax-up, Einsetzen in Muffelsystem Trixpress® (Dekema,
Deutschland), Pressen mit Pekkton® ivory Pellets (Cendres+Métaux SA, Schweiz).
Pressung mit dem Ofen 654 Press-i-dent (Dekema, Deutschland).

Beschleifen, sandstrahlen, reinigen.

Verblendmaterial: New Outline, Zweifachschichtung mittels Stains zur Charakteri-
sierung. Manuelles Glasieren (anaxdent, Deutschland).

Behandlungsziele und Ergebnisse:

Nach dem zweiten chirurgischen Eingriff (zuvor wurde ein Sinuslift durchgefihrt)
wurde eine Metallkeramikkrone in Regio 23 und ein Brlickenprovisorium in Regio
24-25-26 geplant. Diese Briicke blieb 4 Monate lang ohne Probleme im Mund
des Patienten.

Behandlungsprotokoll:

Zunachst wurde eine «Vinylsiloxan»-Abformung durchgefihrt, um das Briicken-
gerUst und das Kronenkdppchen herzustellen.

Die implantatgetragene Briicke wurde verschraubt. Schliesslich wurde die Briicke
und Krone (mit Porzellanschulter) mit Keramik verblendet.

2013
Zahntechnik: Carlos Baurier Salvans, CM Dentallabor BCN, Spanien.
Behandler: Dr. Ernest Mallat Callis, Clinica Mallat BCN, Spanien.

1 Ausgangssituation, Pekkton® mit
opaker Schichtung

2 Wax-up auf dem Modell

3 Anatomisches Wax-up im Artikulator

Schlussfolgerung und Bemerkungen:
Die provisorische Brlcke aus
Pekkton® ivory erfillte alle Anforde-
rungen im Hinblick auf die Asthetik,
Mechanik und Haltbarkeit.



Vorgehen im Labor: Zweiter Teil. 4 Finaler Zustand im Artikulator —
Aufsetzen und Aufschrauben der drei Implantate auf das Modell, Wax-up in Regio Labor

23-24-25-26, Einsetzen des Wax-up in Muffelsystem Trixpress® (Dekema, 5 Tatsachliche Situation im Mund
Deutschland), Einbetten mit CM-20 Einbettmasse (Cendres+Métaux SA,

Schweiz).

Vorwarmen und Pressung mit dem Ofen 654 Press-i-dent (Dekema, Deutsch-

land).

Beschleifen und Einpassen der Arbeit auf das Modell, Sandstrahlen und Reinigen

mit einem Dampfstrahler.

Opaken mit New Outline (anaxdent, Deutschland), zweites Wax-up 2 Uber der

Gerustkonstruktion.

Verblendmaterial: Erste Schicht mit Dentin A2 + White Dentin / zweite Schicht

mit High Value + Low Value + Transpa Clear Politur

Danksagung:

Unser Dank geht an die Clinica Dental Mallat und insbesondere an Dr. Ernest
Mallat Callis fir seine endlosen Bemiihungen, solche klinischen Falle durchzu-
fUhren, und fUr seine grossartige Unterstitzung wahrend unserer fruchtbaren
Zusammenarbeit in den letzten 5 Jahren.
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Briickenversorgung auf natirlichen Zahnen.

Hintergrund und Ziele der Behandlung:

Nach Verlust des Zahnes 16 wurde beschlossen, die Liicke
mittels einer festsitzenden Rekonstruktion in Form einer
zementierbaren Brlicke zu schliessen. Das Ziel war eine
metallfreie Rekonstruktion.

Anamnese:
Die Anamnese war unauffallig.

Befunde:

Infolge einer Karies profunda musste der Zahn 16 extrahiert
werden. Die Zéhne 17 und 15 waren parodontal unauffallig
und zeigten eine positive Sensibilitat.

Daraufhin wurden magliche Varianten eines Lickenschlus-
ses diskutiert. Berlicksichtigt wurden eine implantatge-
tragene Krone und eine Versorgung mittels Briicke. Da

der Wunsch des Patienten eine metallfreie Rekonstruktion
war, wurde beschlossen, die Liicke mittels einer Briicke zu
schliessen. Als Material wurde Pekkton® ivory ausgewahlt.

Behandlungsplan:
Praparation

— Epigingival

— Zirkulare Stufe von 1mm

Abdrucknahme:
— Abformung mit Impregum (3M Espe)

2012
Zahntechnik: Marco Fuhrer, Kurt Walz, CH-Biel/Bienne.
Behandler: Dr. med. dent. Darko Radivojevic, CH-Dietikon.

1 Ausgangssituation auf dem
Modell

2 Modelliert Arbeit vorbereitet
zum Einbetten

3 Gepresste Briicke nach dem
Ausbetten, unbearbeitet

4 Ausgearbeitete Brlicke

Einzementieren:

— Adhasivtechnik mit dem selbstadhéasiven, dualhartender
Komposit-Zement RelyX Unicem (3M Espe)

— Konditionierung der Brluicke mit Flusssdure, Monobond
(Ivoclar Vivadent) und Heliobond (lvoclar Vivadent)

Kommentare und Schlussfolgerungen:

Die Praparation und die Abdrucknahme erfolgten gleich wie
bei einer konventionellen VMK-Brlicke. Das Einzementieren
musste adhésiv durchgefihrt werden.

Die Kontrolle nach dem Einsetzen gestaltete sich relativ
einfach, da rontgenologisch eine freie Sicht auf die Pfeiler-
zéhne bestand. Eventuelle Uberschiisse konnten somit leicht
erkannt werden.

Die geringe Rontgendichtigkeit der Pekkton® ivory-Briicke

ist sowohl positiv wie auch negativ zu beurteilen. Ein Vorteil
besteht sicherlich darin, dass die Pfeilerzahne rontgeno-
logisch besser kontrollierbar sind. Nachteilig ist, dass der
Ubergang der Briicke auf die Stufen der Pfeilerzahne schwer
beurteilbar ist.



Ein grosser Vorteil gegenlber den keramischen Materia-
lien ist sicherlich die Reparaturfahigkeit und die einfache
Herstellung. Der Kostenfaktor war sicherlich von Seiten des
Patienten ein Argument.

Interessenkonflikte:
Der/Die Autoren erklédren, dass es keine Interessenkonflikte
zur Cendres+Métaux gibt.

Nachkontrolle nach 2 Jahren

Klinisch zeigte sich die Situation unauffallig, die Gingiva
war in einem entziindungsfreien Zustand, die parodontalen
Sondierungswerte betrugen 2—3mm.

Die Briicke selber war einwandfrei, es zeigten sich keine
Frakturen und Haarrisse. Die Rander waren unauffallig.
Jedoch war rontgenologisch beim vorderen Pfeilerzahn im
mesialen Bereich des Kronenrandes eine leichte Aufhellung
zu sehen, die klinisch nicht sondierbar war. Der Grund
daflr liegt wohl in der schwachen Rontgendichtigkeit des
Pekkton® ivory Gerlstes, was einerseits eine Kontrolle der
Pfeilerzahne erlaubt, andererseits aber die Beurteilung der
Rander erschwert.

Dr. med. dent D. Radivojevic

9-10

Briicke mit Komposit (SR
Nexco, Ivoclar Vivadent)
verblendet

Ansicht der verblendeten
Briicke von innen

Briicke einzementiert im
Munde

Rontgenaufnahme mit ein-
zementierter Briicke und
freier Sicht auf den Zahn-
stumpf

Situation 2 Jahre nach dem
Einsetzen
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Briickenversorgung auf natirlichen Zahnen
(Langzeitprovisorisch).

Hintergrund und Ziele der Behandlung:

Der 68 jahrige Patient hat einen vollbezahnten Oberkiefer
mit vielen Fullungen und massiger Mundhygiene. Im
November 2011 musste der Zahn 26 wegen profunder
Sekundarkaries extrahiert werden. Zudem mussten die
Zéhne 25 und 27 wegen Karies mit Komposit-Fullungen
saniert werden.

Befunde und Behandlungsziele:

Der Patient wiinschte im Februar 2012 einen Liicken-
schluss. Wegen parodontalen Problemen und der eher
massigen Mundhygiene — welche aufgrund eingeschrankter
Motorik des Patienten nicht zu verbessern ist — wurde ent-
schieden, eine langzeitprovisorische Brlicke herzustellen.

Behandlungsplan:

Die Briicke wurde erst aus Unifast (GC) hergestellt. Diese
wurde im Marz 2012 abgegeben.

Im September 2012 ist sie gebrochen. Nach Reparatur und
erneutem Bruch musste eine hochwertige und dennoch
glinstige Alternative gesucht werden. Wir haben uns fir das
Gerlistmaterial Pekkton® ivory von Cendres+Métaux SA —
ein Hochleistungspolymer — entschieden, welches mit
Kompositen asthetisch verblendet wird. Dieses wurde am
1. Dezember 2012 mit TempBond (ohne Eugenol) von Kerr
Dental zementiert und funktioniert seither problemlos.

2012
Zahntechnik: Zahnmanufaktur Zimmermann & Méader, CH-Bern.

1 Ausgangssituation im Munde
des Patienten nach der Prapa-
ration

2-3 Situation der mit SR Nexco

(Ivoclar Vivadent) verblende-
ten Pekkton® ivory Briicke auf
dem Meistermodell vor der
Abgabe

4 Zementierte Brlicke im
Munde des Patienten

Diskussion, Kommentare und Schlussfolgerungen:

/tm. Patrick Zimmermann: Das Material lasst sich sehr gut
beschleifen, was zu einer Zeitersparnis beim Ausarbeiten
fuhrt. Ebenso kann der Haftverbund und der Opaker gut
aufgetragen werden. In diesem Fall wurde die Verblendung
mit dem neuen Kompositmaterial SR Nexco von der Firma
Ivoclar Vivadent hergestellt. Ein Vorteil einer Kompositver-
blendung gegentiber einer Keramikverblendung ist nattrlich
das problemlose Erganzen von Verblendmaterial.

Interessenkonflikte:
Der Autor erklart, dass es keine Interessenkonflikte zur
Cendres+Métaux SA gibt.

Behandler: Dr. med. dent. Martin Fuhrer (Praxis med. dent. Daniel Bhend), CH-Bern.
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