Der komplette Fall

Zirkonlocator mit Kunststoffschraube:

100 % metallfrei

Michael Leistner

Die bisher metallfrei verarbeiteten Locator auf Zirkonimplantaten mussten verklebt wer-
den. Jetzt stehen neue Locator von Zeramex (Dentalpoint) zur Verfiigung, die liber eine
VICARBO Schraube auf den Implantaten reversibel verschraubt werden und ebenfalls
eine zu 100 % metallfreie Patientenversorgung: Zeramex Docklocs. Ein entsprechendes
Fallbeispiel wird im Folgenden prasentiert.

Fallbeispiel

Es stellte sich eine Patientin (76 J)) vor, die im Oberkiefer bereits mit einer metallfreien Teleskoppro-
these versorgt war. Nach Verlust des vorletzten teleskopierenden Zahnes hatte ihre Prothese stark
an Halt verloren. Nun wollte sie wissen, ob es mittels Implantaten moglich wére, die Prothese wieder
zu stabilisieren. Nach Réntgendiagnostik und Ausmessen des Knochens (Abb. 1) kristallisierten sich
zwei Maglichkeiten heraus: eine festsitzende Versorgung auf acht Implantaten oder eine heraus-
nehmbare Losung auf vier Implantaten. Da seitens der Versicherung nur vier Implantate erstattungs-
fahig waren und die Patientin die Mehrkosten fur die festsitzende Lésung zu diesem Zeitpunkt nicht
tragen mochte, entschied sie sich fiir die herausnehmbare Losung. Das Gesprach zeigte allerdings,
dass fur sie ein spaterer Wechsel auf festsitzenden Zahnersatz nicht ausgeschlossen war. Durch Ver-
wendung von Zeramex XT Implantaten in Kombination mit den neuen verschraubten Docklocs war
es moglich, die Option einer nachtraglichen Verdnderung der Suprastruktur fUr die Patientin offen
zu halten.

Insertion der Implantate

Abbildung 2 zeigt ein klinisches Bild der Ausgangssituation. Die Gingiva oberhalb der prospekti-
ven Implantatpositionen wurde gestanzt und das Gewebe mit einem Raspatorium entfernt (Abb. 3).
Dann wurden die Implantatalveolen vorgebohrt und mithilfe von Tiefenmessleeren parallel ausge-
richtet (Abb. 4 und 5). Vor dem Einschrauben der Implantate kam der Gewindeschneider zum Einsatz
(Abb. 6). Inseriert wurden vier Zeramex XT Implantate mit einem Durchmesser von 4,2 mm und einer
Lange von 10 mm (Abb. 7). Dann wurden Einheilkappen aus PEEK (ZERAMEX XT Healing Cap) auf die
Implantate gesetzt und ein postoperatives Kontroll-OPG angefertigt (Abb. 8 und 9).
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Abb. 2: Oberkiefer vor Implantation.

| Abb. 4:Vorbohrung der Implantatalveolen. Abb. 5: Paralleles Ausrichten mithilfe von Tiefenmessleeren.

ZERAMEX ist eine moderne zweiteilige Keramikimplantat-Linie. Die klinische Anwendung der
Implantate weist eine Erfolgsrate von Uber 96 %' bei der Einheilung auf. Die hohe Korrosionsfestig-
keit von Keramik in Verbindung mit der niedrigen Plagueaffinitdt minimiert das Risiko einer Entzin-
dung?®. Zusatzlich bleibt die Durchblutung des Zahnfleischs rund um das Implantat erhalten: Eine
Untersuchung hat gezeigt, dass sie &hnlich ausgepragt ist wie bei einem natirlichen Zahn3. Mit dem
neuen ZERAMEX XT Implantat wurde die Familie der zweiteilig, reversibel verschraubbaren Kerami-
kimplantate komplettiert. Gefertigt wird es aus harten und gehippten Zirkon-ATZ-Rohlingen. Nach
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Abb. 6: Einsatz des Gewindeschneiders. Abb. 7: Einschrauben der Zirkonimplantate.

Abb. 9: OPG nach Implantation.

Abb. 10: Freilegung der Implantate ... Abb. 11:... und Aufsetzen der Abdruckpfosten.

der finalen Formgebung der AuRen- und Innengeometrie des Implantats findet kein thermischer
Prozess (Sintern) oder eine Nachbearbeitung statt, um etwaige Veranderungen im Materialgeflige zu
verhindern. Mit dem wurzelférmigen Design lasst sich eine gute Primérstabilitat erreichen und dank
der innovativen Bolt-in-Tube-Innenverbindung ist eine hohe prothetische Flexibilitdt gewahrleistet.
Die Setztiefe von 1,6 mm suprakrestal kann optional bis 0,6 mm variiert werden.
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Abb. 12: Abdrucknahme mit individuellem Loffel. Abb. 13: Entnommener Abdruck fiir die Modellherstellung.

Abb. 14: Situation mit Gingivaformern zwei Wochen nach Abb. 15: Modell mit aufgeschraubten Docklocs.
Abdrucknahme.

Abb. 16: Auf die Docklocs aufgesetzte Matrizengehduse mit Abb. 17:Bissschablone (iber den Ubertragungsmatrizen.
Ubertragungsmatrizen.

Planung der Prothese

Nach einer Einheilzeit von drei Monaten wurden die Implantate freigelegt, um eine Implantatab-
formung mit einem individuellen Loffel vorzunehmen (Abb. 10 bis 13). Nach dem Aushérten lassen
sich die Schrauben durch die Abdruckpfosten herausdrehen. Auf die Implantate wurden ZERAMEX
XT Gingivaformer (in zwei Hohen erhéltlich) gesetzt, um die gewiinschte Ausformung des periim-
plantaren Weichgewebes zu erzielen (Abb. 13). Die Abbildungen 15 bis 17 zeigen das im Labor gefer-
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Abb. 22: Darstellung des PEEK-Gertists iber den Matrizengehdiusen. Abb. 23: Virtuelle Uberpriifung der Passung unter der Prothese.
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Abb. 24: Fertiggestellte Prothese . ..

tigte Modell mit den aufgeschraubten Docklocs, die aufgesetzten Matrizengehdusen mit Ubertra-
gungsmatrizen und die Bissschablone. Auf Abbildung 18 ist die Wachseinprobe im Patientenmund
zu sehen.

Herstellung der Prothese

PEEK wird in der Allgemeinmedizin seit 15 Jahren als Material fur Huft-, Knie- und Bandscheibenim-
plantate eingesetzt. Bereits Uber vier Millionen Implantate wurden eingesetzt, ohne einen einzigen
Fall mit einer nachgewiesenen Allergie gegen das Material (Quelle: Evonik). PEEK hat ein knochen-
ahnliches E-Modul, das sich in der Einheilphase positiv bemerkbar macht. Auch deswegen ist PEEK
fur die Zahntechnik so interessant. Endlich steht ein Material mit knochenadhnlicher Harte zur Ver-
figung — nicht zu weich wie PA und FPM-Kunststoffe, aber auch nicht zu hart wie PMMA. PEEK
wird aufgrund seines sehr geringen Gewichtes schon seit Langem in der Raumfahrt eingesetzt. In
der Halbleitertechnik macht man sich die nicht vorhandene Leitfahigkeit von PEEK zunutze; diese
Materialeigenschaft kommt auch Versorgungen in der Mundhohle entgegen. Die pharmazeutische
Industrie verwendet PEEK in der Produktion. Dabei sind die produktberthrenden Teile aus PEEK. Hier
macht man sich die geringe Verfarbungsneigung und die hohe Bestdndigkeit gegen Abnutzung
und Korrosion zunutze — weitere Eigenschaften, die der zahntechnischen Verwendung entgegen-
kommen. Das zahnmedizinische Indikationsspektrum von PEEK erstreckt sich auf herausnehmbaren
und bedingt herausnehmbaren Zahnersatz. Es kdnnen also Brlicken / Kronen, Teleskopprothesen
und Geschiebe sowie im Mund verschraubte Suprakonstruktionen hergestellt werden.

Der Verbund zu Verblendungen wurde in einer Studie (Quelle: Universitdt Regensburg 2012) Uber-
pruft. Um den 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 Verbund-
festigkeitsprifungen bestanden. In weiteren Tests zur Verfarbungsneigung und Scherkraftfestigkeit
(Quelle: Universitat Jena 2013) wurden ebenfalls dulSerst positive Ergebnisse erzielt, welche die Taug-
lichkeit von PEEK zur Verwendung in der Mundhohle bekraftigen. Die Bruchlastwerte lagen in Tests
beim Belasten einer Briicke bis zum Versagen (Quelle: Universitat Jena 2013) mit 2.354 N weit Gber
denen von Keramik mit 1.702 N, sodass auch die Herstellung gro8spanniger Teleskopprothesen aus
PEEK legitim erscheint. PEEK weist eine geringe Anfalligkeit fir Plagueanlagerungen auf und ist inert
gegen Sauren und Chemikalien, sodass der Zahnersatz sogar mit chemischem Zahnreiniger gesau-
bert werden kann.

Die Abbildungen 19 bis 25 zeigen das Computer Aided Design und die ausgearbeitete Prothese im
vorgestellten Patientenfall. Bei der Verarbeitung von Teleskopprothesen aus PEEK muss zwingend
nach dentalen Keramikrichtlinien gearbeitet werden, da sonst infolge von Rissfortpflanzung eine
Schwéachung des Materials erfolgen kénnte.

Abb. 25: ... mit integriertem PEEK-Gertist.
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Abb. 26: Reinigen der Implantate. Abb. 27: Reinigen der Implantatinnengeometrien.

Abb. 28: Aussptilen mit H,O.. Abb. 29: Einschrauben der Docklocs.

Abb. 30: Aufsetzen der Matrizen Abb. 31: Einftillen von Prothesenkunststoff.

Eingliederung der Prothese

Erst nach einer grindlichen Reinigung der Implantate (Burstchen von NTI-Kahla, Rotoburstchen
von Curaden, Ausspulen mit H202) wurden die Docklocs mit einem DrehmomentschlUssel (max. 20
Ncm) eingeschraubt und dann die Matrizen aufgesetzt (Abb. 26 bis 30). Zur Kunststoffabddammung
sollten beim Einkleben zunachst die Silikonringe aufgesetzt werden. Die Abbildungen 31 bis 32
zeigen die weitere Vorgehensweise. SchlieSlich wurde die Prothese eingegliedert und die Abzugs-
kraft Gberprift (Abb. 33 bis 36). Bei Bedarf konnen die Matrizen gegen leichter oder schwerer gan-
gige ausgetauscht werden.
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| Abb. 36: Tragekomfort durch gaumenfreie Gestaltung.
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Abb. 33: Nach Entnahme der Ubertragungsmatrizen Einsetzen der
Matrizen mit Novaloc-Instrument.

Abb. 35: ... im Mund der Patientin.

Schlusswort

Mit den neuen Docklocs wurde nicht nur eine komplett metall-
freie Losung gefunden. Dank der reversiblen Verschraubung
mittels VICARBO Schraube aus karbonfaserverstéarktem Hochleis-
tungs-Kunststoff wird sich ein kinftiger Wechsel von der heraus-
nehmbaren zu einer festsitzenden Versorgung bei Bedarf einfach
umsetzen lassen.

Kontakt:

Zahnarztpraxis Dr. M. Leistner
Ziegelgasse 2

D-79249 Merzhausen

Tel. +49 (0)761 /40 44 05
info@dent-design.de
www.dent-design.de
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Abrechnungsbeispiel:
Zirkonlocator mit Kunststoffschraube:
100 % metallfrei

Claudia Maier
Befund
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Zihne GOZ/GOA Geb.-Nr.  Bezeichnung Anz. Faktor
Befundaufnahme - und Therapieplanung
A6 Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organ- 1 2,3

systeme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe
System einschl. Dokumentation

Al Beratung - auch mittels Fernsprecher 1 2,3
A5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1 1,8
9000 Implantatbezogene Analyse / Vermessung 1 2,3
ggf. 0060 Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodell 1 2,3
(Material- und Laborkosten nach § 4/3 und § 9 GOZ)
ggf. §6 (1) Fotodokumentation zu diagnostischen / therapeutischen Zwecken 1 2,3
— *siehe BZAK Analogliste- und Stellungnahme Beratungsforum )
Regio Implantation
14,12,22, 24
Al Beratung - auch mittels Fernsprecher 1 2,3
As Symptombezogene Untersuchung 1 2,3
OK 0080 Intraorale Oberflachenanasthesie 2 2,3
OK 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 8 2,3
OK 0100 Intraorale Leitungsandsthesie 2 2,3
— *Begriindung Rechnung )
14,12, 22,24 9010 Implantatinsertion 4 2,3
*Weitere operative MaBnahmen wie Augmentation / Knochengewinnung /
Sinusbodenelevation / Bone Splitting kénnen als selbstandige Leistungen nach
den GOZ Bestimmungen zusatzlich berechnet werden.
0530 Zuschlag bei nichtstationdrer Durchfiihrung von zahnérztlich-chirurgischen 1 1
Leistungen (Material- und Laborkosten nach § 4/3)
OK A5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1 1,8
OK 3300/3290 Nachbehandlung/en nach chirurgischem Eingriff nach Aufwand 1 2,3
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Zihne GOZ/GOA Geb.-Nr.  Bezeichnung Anz. Faktor
Freilegung
Al Beratung - auch mittels Fernsprecher 1 2,3
As Symptombezogene Untersuchung 1 2,3
OK 0080 Intraorale Oberflaichenanéasthesie 2 2,3
OK 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 4 2,3
14,12,22,24 9040 Freilegen eines Implantats (zweiphasig) 4 2,3
OK 5180 Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit individuellem Loffel 1 2,3
*Abformung mit individuellem Loffel fur nicht in der Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 5170
genannte Indikationen sind nach §6 (1) zu berechnen.
Material- und Laborkosten nach § 4/3 und § 9 GOZ
26 ggf. zzgl. Konservierende Begleitleistungen
Definitive Versorgung Oberkiefer
14,12,22,24 5030 Kappe auf Implantat 4 2,3
14,12,22,24 5080 Verbindungselement 4 2,3
14,12,22,24 9050 Entfernen, Wiedereinsetzen, Auswechseln von 4 2,3
26 5040 Ankerkrone als Teleskop- oder Konuskrone 1 2,3
OK 5220 Totale Prothese / Deckprothese im OK 1 2,3

Material- und Laborkosten nach § 4/3 und § 9 GOZ

*Metallfreie Totalprothese / Cover-Denture-Prothese aus PEEK. Als Gebiihrenposition kann die
GOZ-Nr. 5220 (Oberkiefer) bzw. 5230 (Unterkiefer) herangezogen werden.
*Metallfreie Teilprothese aus PEEK gem. §6 (1)

Bei den angegeben Leistungen handelt es sich nur um Vorschldge. Es wird keine Gewéhr oder Haftung tibernommen.

Die Berechnung zusétzlicher Begleitleistungen und die Angabe der Steigerungsfaktoren erfolgen nach Aufwand. Dieses Musterbeispiel basiert auf
der GOZ 2012 unter Beriicksichtigung des aktuellen BZAK-Kommentars, ggf. ist Riicksprache mit der zustindigen Kammer zu halten. Inhalt ohne Gewéhr.

Die Leistung "Metallfreie Prothese" ist im Bema nicht enthalten. Die Berechnung erfolgt als gleichartige, andersartige oder auBBervertragliche Versorgung.

Lt. Festzuschuss-Konferenz sollte der Vertragszahnarzt bei einem Modellguss aus Nichtedemetall auf dem HKP das Material eindeutig angeben.

Die Zuschussfestsetzung obliegt der Krankenkassen. Ggf. Riicksprache mit der jeweiligen KZV halten.

ZMV Claudia Maier

- Selbststdndig
« Regionale Abrechnungsseminare
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