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Dr. Rolf Mahlke, Wittingen, iiber ein Glaspfeilersystem zur Prothesenlagerung:

Eine feste Briicke auch ohne Implantate

Jeder praktisch titige Kollege kennt das Problem: Die
Kombi-Versorgung im Oberkiefer einer Patientin im bes-
ten Alter ist nach 15 Jahren Tragezeit abgenutzt. Vorhan-
den sind noch die stabilen Zihne 16 sowie 13 bis 23, die
geschiebeverankerte Teilprothese wurde gewohheitshe-
dingt niemals unterfiittert und liegt im Sattelbereich links
seit ewiger Zeit nur punktformig in Kieferkammmitte auf.

Die Patientin wiinscht sich ei-
gentlich auch festere Zihne, kann
aber die hierfiir notwendigen zwei
Implantate im Seitenzahnbereich
nicht zahlen, hat eine Diabetes-
erkrankung und auBerdem eine
zu stark ausgedehnte Kieferhoh-
le. Durch Wegfall des Zuschusses
fiir die Geschiebe fillt der Pati-
entinauch eine neue Kombi-Ver-
sorgung finanziell nicht leicht.
Was also tun (Abb. 1 und 2)?

Per Zufall bin ich bei der Un-
tersuchungvon Patienten fiir das
Erstellenvon Gultachtenaul das
ungarische ZX-27-System ge-
stoBen, das im oben beschrie-

benen Fall mit einem simplen,
aber bei einiger Uberlegung ge-
nialen Trick eine festsitzende Ver-
sorgung ermaglicht: Anstelle ei-
ner Geschiebeverankerung wird
eine untrennbare Verbindung zwi-
schen Restbezahnung und Frei-
endversorgung hergestelll.
Anstelle des Prothesensaltels
wird ein hygienischer, gewebs-
kompatibler und statisch opti-
mierter Glaspleiler zur Kaudruck-
ableitung auf einem vorher be-
stimmten Bereich des Kiefer-
kamms zur Abstiitzung herange-
zogen, die vorherige Zahnaufstel-
lung aus Kunststoff wird hierbei

durch eine Briicken-Kronenaus-
fiihrung in Metallkeramik erseta.
Dievon mir untersuchten Pati-
enten, die zumeistin Ungarn und
Polen mit einer derartigen Kon-
struktion versorgl wurden, zeig-
ten sich—zum Teil auch nach be-
reits 24-monatiger Tragezeil —mit
ihrenauf dieses Z\-27-System ge-
stiitzten Briicken sehr zufrieden
und waren iiberrascht, dass mir
diese Versorgungsform unbekannt
war. Es zeiglen sich bei der Klini-
schen Untersuchung sowie auch
bei der Sichtung von Réntgenbil-
dern, die nach Eingliederung der
Versorgungen erstellt wurden,
keine pathologische Befunde.
Erst bei der zweiten oder drit-
ten begutachteten Versorgung
lagen mir dann auch Unterlagen
vor, die aul den Hersteller des
Glaspleilers schlieen lieBen. Ich
habe daraulhin per E-Mail den
Hersteller, die Firma DentAvant-

gArl in Sopron in Ungarn, bezie-
hungsweise den Erfinder, ZTM
Liszld Németh, kontaktiert und
50 einen aufgeschlossenen und
versierten Zahntechnikermeis-
ter kennengelernt. Im Dezember
2005 und Januar 2006 wurde nach-
folgend eine Produktschulung so-
wie ein Anwendungskurs durch
ZTM Németh bei der Firma De-
necke-Zahntechnik in Celle durch-
gefiihrt. Im Rahmen dieser Ver-
anstaltungen konnten erste Pati-
enten erfolgreich versorgt wer-
den. Erste Kontrolluntersuchun-
gen zeigen ermuligende Ergeb-
nisse, es gab bislang keine pa-
thologischen Veriinderungen der
zahnersatztragenden und umge-
benden Strukturen.

Der interessierte Leser wird
mindestens jetzt einige Fragen
20 dem Glaspleilersystem haben.
So wird zundchst jeder Kollege,
der bisher davon ausgegangen ist,
dass ein Prothesensattel moglichst
ausgedehnt werden muss, um
die kaudruckverursachten stati-
schen Belastungen im Freiend-
liickenbereich abzufangen, an der
statischen Belastbarkeit der hier
vorgestelllen neven Versorgungs-
arl zweifeln. Beobachtet man je-
doch langjihrig getragene Teil-
prothesenversorgungen, so stellt
man nicht selten fest, dass die For-
derung nach regelmifiger Unter-
fiitterung von den Patienten oft
nicht erfiilll wird, die Prothesen
daher tatsachlich nur punktformig
auf den festesten Kieferkamm-
Leilen aufliegen und ilre Stabi-
likét nicht durch die gewiinschte
flachige Auflage gewinnen. ZX-27
nutzt diesen Umstand, indem die-
ser Bereich aufgesucht und zur
Abstiitzung einer Briicke genutzt
wird (siehe Abbildungen).

Statische Untersuchungen des
Herstellers im Sinne einer ange-
wandten Finite-Elemente-Metho-
de (FEM) haben bei der Uberprii-
fung der statischen Eignung von
ZX-27 dariiber hinaus ergeben,
dass die Ableitung der entste-
henden Krifte auf die genutzten
Ankerzihne sich dank des Glas-
pleilers giinstiger auswirkl als
bei Freiendbriicken. Die Versor-
gung mit glaspleilergestiitzen
Briicken entspricht insofern
auch nicht der Praxis und dem
Theoriesystem der Freiendbrii-
cken.

Andererseits stellte der Her-
steller in seinen Untersuchun-
gen fest, dass die systembedingt
eintretenden pulsierenden Krafl-
ableitungen iiber die Glaspfei-
lerober(liche aul den belasteten
Kieferkammbereich die Schleim-
haut-Knochenbasis nicht beein-
trichtigen. So war zum Beispiel
keine fokale Knochenresorption
an der lasttragenden Knochen-
substanz, sondern eher eine Kno-
chendichteverstirkung erkenn-
bar. Meine eigenen Beobachtun-
gen bestitigen eindrucksvoll die
Herstellerangaben.

I Belastungen werden
geschickt abgeleitet

Warum eigentlich Glaspfeiler?
Kunststoffe sind fiir die Nutzug
als Stiitzpleiler ungeeignet. Je-
der Kollege kennt die , Innenan-
sichten” einer jahrelang getra-
genen Teilprothese. Bei Vollke-
ramik oder Metallkeramik enl-
steht nicht selten Zahnfleisch-
schwund nach Adaptation auf der
Gingiva. Diese Materialien besil-
zen zudem keine selbstreinigen-
den Eigenschaften, Wenn man ei-
ne iltere metallkeramische Brii-
cke abgenommen hat, riecht es
eben gelegentlich etwas streng.
Auch gewdhnliche Gliser sind
nicht geeignet. Das Spezialglas
ZX-27 erfiillt aufgrund seiner spe-
zifischen Zusammensetzung hin-
gegen alle Anforderungen an
Schmelzbarkeit, gute Verarbei-
tungsfihigkeil, mechanische Be-
lastbarkeit und chemische Be-
standigkeit. Zytologische und
histologische Untersuchungen
des Herstellers zeigen, dass die
Schleimhaut unter dem Glasplei-
ler eine (erwarlete) Tendenz zur
Verhornung zeigl, die mit einer
belastungsbedingten und unpro-
blematischen Hyperkeratose
oder Parakeratose, jedoch nicht
mit einer pratumoren Leukopla-
kie oder anderen pathologischen
Verdnderung zu beschreiben isl.
Es ist hier — wie bei Patienten,
die eine Prothese tragen oder
aul dem Zahnfleisch kaven—von
einer adaptiven Keralose auszu-
gehen.



P Die Glaspfeiler werden in halb-
fertiger Form in den Statusgri-
Ben S und L (Klein/groR) gelie-
fert. Nach dem Einspannen im
mitgelieferten Einspanninstru-
mentwird die Schmelzflamme so
eingestelll, dass 1.560 bis1.600
Grad Celsius erreicht werden, Das
erweichte Glas wird dann mil kon-
tinuierlich steigender Kraft auf
das Spezialmodell aufgedriickL.

o

Zum Spannungsabbau muss der
Glaspfeiler geschiilzt abkiihlen.
Die Bearbeitung mittels Diamant-
koplwerkzeug bei ca. 10.000 bis
15.000 Umdrehungen pro Minute
erbringt eine entsprechende Plei-
lerformung und Ausrichtung. Nach
einigen Zwischenschritten zur La-
gesicherung des Pleilers auf dem
Modell und Vorbereitung zur Mo-
dellierung der glaspfeilergestiitz-

ten Krone kann die Briicke in iib-
licher Weise hergestellt werden
(siehe Abbildungen, eine ausfiilr-
liche Beschreibung gibt es auf den
Internetseiten des Anbieters).
Die Eingliederung der fertigen
Briicke wird in zwei Schritten
ausgefiihrt: Zunichst muss der

Glaspfeiler mit iiblichem Phos-
phatzement im Briickenanker be-
festigt werden, die restlichen Brii-
ckenanker werden dabei nicht
aufden Zahnpfeilernzementiert,
jedoch die Briicke mit leichtem
Druck fixiert.

Esist daraufzuachten, dassim
Bereich des Glaspfeilers kurze
Zeit eine leichte Andmie auftritt,
die vollstiindig riickliufig sein
muss. Eine daverhafte Farbiinde-
rung des tragenden Kieferkamm-
teils erfordert eine Korrektur
der Versorgung. Eine fehlende
Farbiinderung weist ebenfalls auf
eine nichl korrekte Auflage hin
und bedarfeiner Korrektur. Nach
dieser Teil-Eingliederung kann
die Briicke an den weiteren Plei-
lerzihnen wie gewohnt einzemen-

tiert werden.

Welche Indikationen und wel-
che Kontraindikationen beste-
hen? Der Hersteller gibt auf sei-
nen Internetseiten (www.denta
vantgart.hw/deutsch/zx27 d 2.
hitml) ein Schema zu den Indika-
Lionenan. Hierzuzdhlenin erster
Linie einseitige und beidseitige
Freiendliicken sowie die Abstiit-
zung von groRen Briicken. Als
Kontraindikationen werden ge-
nannt: tiefer Biss und Schlotler-
kamm beziehungsweise binde-
gewebig umgebauter Kiefer-
kamm.

Die Hauptanwendung diirfle
aus meiner Sicht sicher die ein-
gangs geschilderte Fallsituation
sein, das heiflt die ein- oder beid-
seilige Freiendsituation bei gleich-
zeitig bestehender suffizienter
anteriorer Restbezahnung. Alle
bisher von mir bisher mit ZX-27
versorgten Patienten trugen bis-
her iiber Jahrzehnte Kombi-Ver-
sorgungen mit geringem Unter-
fiitterungsbedarf beziehungs-
weise bekanntem dauerhaft sta-
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Abschliefend kann nach mei-
nen bisherigen Erfahrungen mit
dem innovativen System aus der
Sicht eines Praklikers feststel-
len: Das ZX-27-System erscheint
mir als eine brauchbare Versor-
gungsalternative fiir Patienten,
die eine Implantatversorgung
nicht erhalten kénnen (Diabeti-
ker, Chroniker, mangelndes Kno-
chenangebot, Unméglichkeit der
Augmentation ete.) oder nicht wol-
len (finanzielle Probleme, Angst
vor OP ete.). Das System ist nicht
fiir alle Patienten nutzbar: die
Hauptindikation diirlte die (be-
grenzle) Freiendliicke bei giins-
ligen Kieferkammverhaltnissen
(kein extremer Schlotterkamm)
sem.

Ein grofes Potenzial fiir die An-
wendung bieten jedoch die vie-
len Patienten, die bis 2003 mit ge-
schiebeverankerten Kombinatio-
nen versorgt wurden (langjihrig
getragen, seither keinerlei Kiefer-
kammabbau, Implantat aus finan-
zellen und gesundheitlichen Griin-
den nicht miglich). Das System
kann Implantate nicht ersetzen
und ist insofern keine Revoluti-
on, es ist jedoch eine Erginzung
des Therapiespektrums, die fiir
die oben genannte Patientengrup-
pe nicht uninteressant ist.
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