Metallfreie hybridprothetische Geriustprothetik

Zirkonoxid _
und Kunststoff

-

Die Versorgungsart des hier geschilderten Falles ergab sich aus der Uberlegung,
dass in unserem Labor zirkongefraste Geschiebearbeiten gefertigt werden und
diese mit einem herkommlichen Metallgeriist fertig gestellt wurden.

Von ZTM Christian Richter

ZTM Christian
Richter: Der
Vorteil fur den
Patienten liegt
in metallfreier
Kombinations-

technik™

B Diese Versorgungsart ist in sich ein materialtechnischer

Widerspruch, da sich der Patent fiir eine metallfreie Versor-
gung auf héchstem Niveau entschieden hat. Die Fertigstel-
lung mit einem Metallgeriist aus Stahl war bis dato fiir den
Patienten, den Zahnarzt und mich nie zufriedenstellend. Als
weiterer Punkt kam die Frage hinzu: Wie belastbar sind sol-
che Verbindungen aus Zirkon in der Kombitechnik wirklich
und gibr es aus diesen Gesichtspunkten gesehen eine Alterna-
tive? Nach lingerer Suche fand ich ein geeignetes Kunststoff-
spritzgussverfahren von Polyapress. Diese Technik ist eine Al-
ternative und hat mich in puncto Funktionalitit und Asthetik

iiberzengt. Realisiert wurde diese Gemeinschaftsarbeit mit Dr.

Adolf Schiller, Zahnarzt in Peuerbach, Oberésterreich,

Kurze Fallbeschreibung

OK-Kombitechnik Precigeschiebe auf 12, 24 verblockte
zirkongefriste Geriiste (KaVo Everest), Kunststoffmodellguss
mit Flexiplast (Polyapress).

UK-Kombitechnik Precigeschiebe auf 34, 44; Klammer-
zahnkrone auf 47, verblockte zirkongefriste Geriiste (KaVo
Everest), Kunststoffmodellguss mit Flexiplast (Polyapress).

ANAMNESE: 57jahriger Patient. Chief complaint: Liicken-
schluss, dsthetische OK-Korrektur, mit einhergehender
Bisshebung.

AUFNAHMEBEFUND: Massiv attritiertes Restgebiss, Zustand
nach Extraktion 11 2003, versorgt mit Sofortprothese. Keine
vorbestehende protheusche Versorgung im OK- und UK-
Seitzahnbereich.

Planung

Metallfreie hybridprothetische
Geriistprothetik im OK und UK zum
Liickenschluss.

Verlauf

Nach entsprechender Mundhygiene
wurde eine Aufbissschiene im Unter-
kiefer zu Bisshebung und zur Bruxis-
mustherapie- bzw.-vermeidung und zur
Besserung der Kiefergelenkssymptome
hergestellt. BILDER 1 UND 2

Drei Monate spiter wurde mit der
Sanierung des Restgebisses mittels
Glasfieberstiftaufbauten mit der Arbeit
im OK begonnen, wobei die kosmeti-
schen und funktionellen Wiinsche des
Patienten in Absprache mit dem behan-
delnden Zahnarzt in die Konstruktion
der zahntechnischen Restaurierung ein-
flossen. Durch die genaue Planung im
Vorfeld mit Anfertigung einer Auf-
bissschiene, mit einem vollstindigen
Wax-up des OK und UK, und ¢iner
Bissverschliisselung war es moglich,
diese Arbeit in den gewohnten Arbeits-
schritten durchzufithren. BILDER 3a
UND 3b
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Gefrastes Zirkon S vor dem Umbetten

Nach Herstellung simtlicher Ar-
beitsmodelle, wie Meistermodell, Gips-
modelle der \\';lt'hkpl:llull‘-g und Einar-
tikulation, konnte mit der Modellation
der Arbeit begonnen werden, Die Mo-
dellation des Geriistes erfolgte in her-
kémmlicher Weise und wurde in der
Copy-Card Technik mit dem KaVo
Everest System aus Zirkonsoft gefrist.
BILDER 4 BIS 6

Um der Asthetik Rechnung zu tragen
wurden simtliche Zirkongeriiste einge-
firbt, die manuelle Ausarbeitung erfolg-
te mit einem Zirkondiamanten unter
Wasserkiihlung. Zeitgleich wurde ein in-
dividueller Loffel und ein Bissregistrat
fiir die bestehende Uberabformung her-
gestellt. Die nun fertigen Arbeitsunter-
lagen gingen wie gewohnt zur Uberab-
formung zum behandelnden Zahnarzt.
Bei der Probe wurde die Passung, sowie
die geplante Bisssituation inklusive Biss-
hebung kontrolliert und erneur festge-
legt. Im Labor fertigten wir nun unsere
Meistermodelle fiir die Fertigstellung
der Arbeit an. Um eine Bruchgefahr der
Zirkongeriiste zu vermeiden werden

Kst-Stiimpfe angefertigt. Fallweise ist
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Einprobe in Ordination von Dr. Schiller.

ein Zerschneiden der individuellen Lof-

fel unvermeidlich. BILDER 7 BIS 8
sefertigten Bis

wurde die Arbeit nun einartikuliert. An-

schliefend sind die Frisungen und Ge-

schiebeteile gefrist und fertig gestellt

worden, die ganze Arbeit ist nun zum

Verblenden fiir die Keramik fertig. Nach
der keramischen Verblendung wurde die
Arbeit fiir das Kst-Spritzgussverfahren
vorbereitet. Hierbei muss ein spezieller
Gips verwendet werden, der dem hohen
Druck von 7 bis 9 bar standhilt. Die Mo-
dellation wird dhnlich wie bei der Total-
prothetik eingebettet. Hierzu gibt es ei-
gene Kiiverten und Anleitungen, da sich
mit dem Polyapress System von Prot
sen, Provisorien, Modellgiissen so einiges
anfertigen lisst. Nach dem Pressen des
Kunststoff-Modellgusses muss eine
Langzeitabkiihlung eingehalten werden
um eine innere Spannung des Materials
zu vermeiden. BILDER 10 UND 11

Die Passung der gespritzten Modell-
giisse ist atemberaubend genau und ver-
zeiht keine Fehler des Technikers. Die
Ausarbeitung erfolgt ebenfalls mit spezi-
ellen Frisern, der Hochglanz wird zum
Teil mit Diamantpolierpasten hergestellt.

Fertige Keramikverblendung Tel des OK.

Meistermodell mit Kst-Stimpfen

Einbettung des Modellgusses in das Polyapress System.

Ausbettung des fertig gespritzten Kst-
Modellgusses










