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wissenschaft und fortbildung

Umweltzahnmedizin: Materialvielfalt
aufs absolute Minimum reduziert

Asthetische Rehabilitation mit Vollzirkon

Ein Beitrag von Dr. med. Dr. med. dent. Michael Rak (Bernried am Starnberger See) Patricia Strimb, Arbnor Saraci,
Norbert Wichnalek (Highfield.Design/Augsburg) und Lukas Wichnalek

Die Wechselwirkung zwischen zahnmedizinischen Materialien, Behandlungen und der Umwelt sowie deren Einfluss
auf die Gesundheit des Menschen steht bei der Umweltzahnmedizin im Fokus. Der Grundsatz dabei ist: Je mehr unter-
schiedliche Materialien verwendet werden, desto héher steigt das Risiko fur Unvertraglichkeiten und Komplikationen.
Daher haben es sich das Zentrum fur Umweltzahnmedizin von Dr. Dr. Michael Rak, Bernried am Starnberger See, und
das Labor Highfield.Design, Augsburg, zur Aufgabe gemacht, bei den Behandlungen so wenig unterschiedliche Ma-
terialien wie moglich anzuwenden. In diesem Fallbericht wird aufgezeigt, wie eine umfassende Implantatbehandlung
bei einem Patienten mit einer nicht mehr passenden Oberkiefertotalprothese und stark geschadigten Pfeilerzéhnen
im Unterkiefer erfolgreich realisiert wurde.

Die Umweltzahnmedizin verfolgt einen
ganzheitlichen Ansatz, der die Wechsel-
wirkungen zwischen zahnmedizinischen
Materialien, Umweltfaktoren und der Ge-
sundheit des Menschen bericksichtigt.
Ziel ist es, Schadstoffe zu vermeiden, in-
dividuelle Vertraglichkeiten zu beachten
und langfristige gesundheitliche Risiken
zu minimieren — dabei stehen sowohl der
Schutz des Patienten als auch die Um-
welt im Fokus. Von der sorgféltigen Dia-
gnostik und Planung Uber die schritt-
weise Implantation mit Sofortversorgung
bis hin zur finalen, individuell angepass-
ten prothetischen Versorgung — der Ein-

satz modernster Techniken und Materia-
lien hilft dabei, zu einem harmonischen
und funktionellen Behandlungsergebnis
zu gelangen, das nicht nur den Patienten
langfristig Uberzeugt.

Der Fall

Der Patient stellte sich im Juni 2018 erst-
mals im Zentrum vor. Er berichtete, dass
seine Oberkiefertotalprothese gut saf.
Im Unterkiefer war er mit einer Teleskop-
prothese auf natdrlichen Pfeilern in Regio
44, 43, 33 und 35 versorgt, welche er-
neuert werden sollte (Abb. 1a—c). Bei der

Planung stellten wir fest, dass die nattr-
lichen Pfeilerzahne nicht mehr erhaltungs-
wurdig waren, da der Lockerungsgrad der
Restbezahnung zwischen Il und Ill lag.
Dennoch erflllte der vorhandene Kiefer-
knochen alle Voraussetzungen fir eine
Implantation, sodass sich der Patient da-
fur entschied.

Im Oberkiefer wollte er die Totalprothese
behalten, zumal der vorhandene Knochen
zur Implantataufnahme nicht ohne Wei-
teres ausreichte. So erfolgte die Planung
von acht Implantaten fir den Unterkiefer
in maximal zwei Sitzungen.

Abb. 1a-c: Ausgangssituation: Im Unterkiefer war er mit einer Teleskopprothese auf natdrlichen
Pfeilern in Regio 44, 43, 33 und 35 versorgt, welche erneuert werden sollte (a+b). Kontrollréntgen

zeigt die nicht erhaltungswirdige Restbezahnung (c).
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Implantation der ersten
sechs Implantate

Vor den operativen Eingriffen wurden
die Situationen zundchst jeweils mit und
ohne die eingesetzten Prothesen abge-
formt sowie ein digitales Duplikat der Pro-
thesen angefertigt. AnschlieBend wurde
die Restbezahnung vorsichtig extrahiert
und alles fur die Sofortimplantation der
geplanten sechs SDS-Keramikimplantate
in die vorhandenen Alveolen vorbereitet.
Direkt vor der Implantation wurden die
Implantate chairside noch einmal mit ei-
nem Plasmagerat grundgereinigt, um
eine hochstmogliche Keimreduktion und
damit Keimbelastung fur den Patienten zu
erreichen. Nach der Reinigung der Alve-
olen mittels Ozon folgte die Implantation
der sechs einteiligen SDS-Implantate un-
ter Verwendung von A-PRF-Membranen.
AbschlieBend wurde die Schleimhaut mit-
tels Einzelknopfnahten an den kerami-
schen Implantattulpen dicht verschlos-
sen, um eine halboffene Einheilung zu
ermoglichen (Abb. 2a—c).

Ein erstes Provisorium von 35 bis 46 wurde
mittels Tiefziehschiene und Protemp an-
gefertigt. Die korrekte Positionierung der
Implantate wurde abschlieBend durch ein
OPG bestatigt. Die Implantation wurde
am Tag der Operation sowie am Folgetag
mit je zwei Infusionen begleitet. Hierzu
wurden einmal 7,59 Vitamin C, zwei Am-
pullen Magnesium 4mmol, zwei Ampul-
len Procain 1 Prozent zu je 2ml in NaCl-
Losung aufgeldst. Die zweite Infusion
enthielt in 100 ml NaCl-Lésung 600 mg
Clindamycin.

Nachuntersuchung und
weitere Implantationen

Eine Woche nach der Operation betrat
der Patient das Zentrum in gutem Allge-
meinzustand mit nur leichten Schmerzen.
Die Wunden wurden mit Wasserstoff-
peroxid gereinigt und ein Teil der Nahte
entfernt, der Rest folgte eine weitere
Woche spater. Der Biss des Provisoriums
musste in Regio 33 noch einmal korrigiert
werden, ansonsten war er sehr gleich-

IMPLANTATVERTEILUNG ERSTER TERMIN:

In Regio 33 34 35 43 44 46

Implantat SDS 1.1 SDS 11 SDS 1.1 SDS 1.1 SDS 1.1 SDS 1.1
4,6x14mm  4,6x11mm 4,6x8mm  4,6x14mm 4,6x1Tmm 4,6x11mm

Festigkeitswert  35Ncm 30Ncm 30Ncm 35Ncm 35Ncm 35Ncm
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Abb. 2a-c: SDS-
Zirkonimplantat (a).
Die Restbezahnung
wurde vorsichtig ex-
trahiert und alles fir
die Sofortimplanta-
tion der geplanten
sechs SDS-Keramik-
implantate in die
vorhandenen Al-
veolen vorbereitet.
AnschlieBend wurde
die Schleimhaut
mittels Knopfnaht
an den keramischen
Implantattulpen
dicht verschlossen,
um eine halboffene
Einheilung zu
ermdglichen (b+c).

maBig, was von uns mittels Okklusions-
folie sorgfaltig Gberprift wurde. Nach
einer Einheilzeit von zwei Monaten wur-
den zwei weitere Implantate in Regio 31
und 41 nach demselben Protokoll wie bei
den ersten sechs Implantaten inseriert.

IMPLANTATVERTEILUNG

ZWEITER TERMIN:

In Regio 31 41

Implantat SDS 1.1 SDS 2.0
3,2x14mm  4,6x14mm

Festigkeitswert ~ 30Ncm 30Ncm

Kontrolle und Abformung

Beim nachsten Kontrolltermin zeigte sich
eine feste Osseointegration aller Implan-
tate. Der Eindrehversuch mit 15Ncm be-
statigte die Stabilitat, beim Implantat in
Regio 35 wurde die Probe auf 25Ncm
gesteigert und wies auch dann keinerlei
Rotation auf. Die nachtraglich gesetzten
Implantate waren ebenfalls fest eingewach-
sen. So konnte das Implantat in Regio 41
mit einem Abutment versorgt werden, das
mit Ketac Cem fest einzementiert wurde.
Nun wurden die Implantatabutments wie
natdrliche Zéhne zur Aufnahme der Pro-
thesen prapariert (Abb.3a-c). Zur Her-
stellung des Langzeitprovisoriums (LZP),
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Abb. 3a-c: Kontrollréntgen mit den inzwischen acht fest eingeheilten Implantaten (a). Nach
der Abnahme des Provisoriums offenbart die Gingiva absolut reizlos eingeheilte Implantate. Nun
konnten die Implantatabutments wie naturliche Zahne fir die Aufnahme der spéateren Versorgung
prapariert und mit einem Provisorium versorgt werden (b+c). — Abb. 4a-c: Das Langzeitprovi-
sorium aus VITA CAD-Temp multiColor wird einprobiert und fir circa sechs Monate belassen. So
konnten wir die Feinjustierungen aus dem naturlichen Einschleifprotokoll in die definitive Arbeit
Ubernehmen, sodass sich diese von Beginn an nie als Fremdkérper fir den Patienten anfihlten.

welches dem Labor spater als Einschleif-
protokoll fur die definitive Arbeit dienen
sollte, wurde das aktuelle temporare Pro-
visorium, welches an der OP angefertigt
wurde, in der Front getrennt, sodass wir
die bisherige Okklusion genau kopieren
konnten. Dazu haben wir den einen Teil
des Provisoriums in den dritten Quadran-
ten eingesetzt und zundchst die Abut-
ments im vierten Quadranten prapariert,
den Biss mit Imprint Bite erfasst und mit
Permadyne abgeformt. Dasselbe Vorge-
hen haben wir dann auch in aller Sorgfalt
flr die Praparation, Bissnahme und Ab-
formung des dritten Quadranten ange-
wendet. AnschlieBend haben wir das Pro-
visorium unterfittert und bis zum Einsetz-
termin des LZPs wieder eingegliedert.

Herstellung des
Langzeitprovisoriums

Das bisherige Provisorium wies bereits
eine gute Okklusion auf, die wir im Labor
in das Langzeitprovisorium integrieren
wollten. Dazu dienten uns die Bissschlis-

sel, die im Zentrum angefertigt wurden.
Das Langzeitprovisorium selbst wurde
aus VITA CAD-Temp multiColor gefertigt.
Dabei handelt es sich um ein hochvernetz-
tes Acrylatpolymer mit Mikrofullstoff. Die
zahnfarbenen VITA CAD-Temp Rohlinge
Uberzeugen durch ihre naturliche Farbwir-
kung, Bruchfestigkeit und Langzeitstabili-
tat. FUr ein moglichst natlrliches Aussehen
bereits wahrend der Tragedauer des LZPs
ahmten wir die Gingiva aus VITA VM LC
Paste nach, die wir anschlieBend mit VITA
Akzent LC individualisierten. So konnte
es an das Zentrum geschickt und dem Pa-
tienten fUr die kommenden sechs Monate
eingegliedert werden (Abb. 4a—c).

Einschleifprotokoll des LZPs

Nach drei Monaten erfolgte erneut die
prazise Abformung des LZPs nach dem-
selben Verfahren, wie bereits beim ersten
Provisorium. Das naturliche Einschleif-
protokoll ist in unseren Augen enorm
wichtig, da es uns die Mdglichkeit bietet,
den korrekten Biss direkt in die definitive

Arbeit zu Ubernehmen. Das bedeutet
fur den Patienten, dass sich seine ,,neuen
Zahne” von Beginn an wie seine eigenen
und weniger wie ein Fremdkorper anfih-
len, an den man sich erst noch gewoéhnen
muss.

Herstellung der definitiven
Restauration

Nachdem die Abformung des LZPs im La-
bor eingetroffen war, entwarfen wir die
finale Konstruktion in exocad. Die Durch-
sicht der monolithischen Konstruktion
(Abb.5a, rechts oben) zeigt, dass die
Position der Implantate und der dariber
liegenden Z3hne nicht immer identisch
ist, dennoch wirkt das Gesamtbild har-
monisch. Um Platz fir die keramische
Individualisierung zu schaffen, wurden die
gingivalen Anteile um 0,2mm reduziert
und die Konstruktionsdaten an die Fras-
maschine geschickt. Die fertige Konstruk-
tion wurde aus VITA YZ Multi Translu-
cent gefrast und anschlieBend gesintert
(Abb.5b). Unserer Uberzeugung nach ver-
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eint VITA YZ Multi Translucent das Beste
aus zwei Zirkondioxidrohstoffen und bie-
tet einen flieBenden Farb-, Transluzenz-
und Festigkeitsverlauf vom Hals bis zum
Schneidebereich. So missen wir uns nicht
mehr zwischen verschiedenen Materialien
entscheiden, sondern haben alle Vorteile
in einem einzigen Material vereint — ganz
im Sinne der Umweltzahnmedizin oder
in unserem Fall der Umweltzahntechnik.
Zudem verfuigt die gesinterte Konstruk-
tion im Bereich der Kauflache Uber Festig-
keitswerte von etwa 850 Megapascal und
im Bereich der basalen Flachen von etwa
1200 Megapascal. Dies garantiert uns
hochste Stabilitdat sowohl im Dentin- als
auch im Halsbereich. Die fertig gesinterten
Konstruktionen wurden abgetrennt und
fein versaubert (Abb.5c). Nun konnte
der gingivale Bereich mit VITA Lumex AC
aufgebaut und individualisiert sowie die
Zahne mit Vita Lumex Unique 3D charak-
terisiert werden. AbschlieBend wurde alles
auf Hochglanz poliert, um einen Lotus-
Effekt zu erzeugen, bei dem Plaque und
Verunreinigungen moglichst wenig Halt
finden (Abb.5d+e). Nun konnte alles nach
dem Highfield-Clean-Prosthetics-Konzept
plasmagereinigt verpackt an das Zentrum
gegeben werden.

Abb. 5a-d: Detailansicht der Konstruktion in
exocad. In der Durchsichtsansicht der mono-
lithischen Konstruktion auf die Implantate ist
zu sehen, dass die Position der Implantate und
der dartiber liegenden Zéhne nicht immer iden-
tisch ist. Dennoch ist das Erscheinungsbild in
der definitiven Arbeit vollkommen harmonisch
in der Wirkung. Oben links: Durchsicht der
Uberkonstruktion auf die Implantate. Mitte:
monolithische Vollkonstruktion. Unten: Hier
wurden die gingivalen Anteile um 0,2mm re-
duziert, um Platz fur die keramische Individua-
lisierung zu schaffen (a). Die fertig ausgefréste
Konstruktion in VITA YZ Multi Translucent im
WeiBlingszustand (b) und die fertig gesin-
terte Konstruktion. Zu diesem Zeitpunkt wur-
den bereits alle nicht sichtbaren Bereiche auf
Hochglanz poliert, um den gewtinschten Lotus-
effekt zu erzeugen (c). Im ersten Schritt wurde
der gingivale Bereich mit VITA Lumex AC auf-
gebaut und individualisiert. Im zweiten Schritt
folgte die 3D-Charakterisierung der Zéhne mit
VITA Lumex Unique (d).
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Abb. 6a+b: Die eingesetzte Arbeit. Das Rént-
genkontrollbild zeigt, dass alles genau da sitzt,
wo es sitzen soll.

Einsetztermin

Sobald die finalen Prothesen aus dem La-
bor im Zentrum angekommen sind, wer-
den sie zundchst einprobiert. Wenn alles
wunschgemaB sitzt, kdnnen sie mit Ketac
Cem fest auf die Implantate zementiert
werden. Immer wieder schon zu sehen, wie
harmonisch sich die Gesamtsituation in
ihr naturliches Umfeld integriert. Abschlie-
Bend wurde die Situation mithilfe eines
Rontgenbildes kontrolliert (Abb. 6a+b).

Diskussion

Die Umweltzahnmedizin setzt konsequent
auf die Reduktion der Materialvielfalt, um
das Risiko von Unvertraglichkeiten und
Komplikationen fir den Patienten so ge-
ring wie mdglich zu halten. Im vorgestell-
ten Fall wurde diese Philosophie durch
den gezielten Einsatz von ausschlieBlich
keramischen SDS-Zirkonimplantaten und
einem einheitlichen Materialkonzept fur
die prothetische Versorgung umgesetzt.
Dies ermdglicht nicht nur eine hohe Ver-
traglichkeit, sondern auch eine nachhal-
tige und umweltfreundliche Behandlung,
die den ganzheitlichen Ansatz der Um-
weltzahnmedizin unterstreicht.

Die asthetische Rehabilitation mit Vollzir-
kon zeigt, dass trotz der Einschrankung
auf wenige Materialien keine Abstriche
bei Funktion und Optik gemacht werden
mussen. Im Gegenteil: Die Verwendung
von VITA YZ Multi Translucent als mono-
lithisches Material vereint hochste Festig-
keit mit natdrlicher Asthetik und ermég-
licht harmonische Ergebnisse. Die sorgfal-

tige Planung, die schrittweise Implanta-
tion und die individuelle Anpassung des
Langzeitprovisoriums als Einschleifproto-
koll gewahrleisten zudem eine optimale
Funktionalitat und ein angenehmes Trage-
gefuhl fur den Patienten.

Insgesamt demonstriert dieser Fall, dass
eine konsequente Materialminimierung in
Kombination mit modernen Technologien
und praziser handwerklicher Umsetzung
nicht nur medizinisch sinnvoll, sondern
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MICHAEL RAK

Zentrum fir Biologische Zahnmedizin
Umweltzahnmedizin &
Keramikimplantologie
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info@praxis-dr-rak.de
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auch asthetisch und funktionell tiberzeu-
gend sein kann. So tragt die Umweltzahn-
medizin maBgeblich dazu bei, die Gesund-
heit des Patienten zu schiitzen und gleich-
zeitig den okologischen FuBabdruck der
zahnmedizinischen Behandlung zu redu-
zieren. Der Erfolg dieser Vorgehensweise
bestatigt, dass weniger oft mehr ist.

Die Verfasser des Textes pflegen keinerlei wirt-
schaftliche oder persénliche Verbindung zu
den genannten Unternehmen.

Dr. med. Dr. med. Norbert
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