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Telescopic crowns made of base metal alloys — a cost-saving
treatment alternative for the prosthetic rehabilitation of partially

edentulous patients

Einfithrung: Zur prothetischen Versorgung von teil-

bezahnten Patienten stehen verschiedene heraus-
nehmbare Versorgungsmoglichkeiten zur Auswahl. Doppel-
kronenprothesen bieten hinsichtlich Tragekomfort und Er-
weiterbarkeit anderen prothetischen Versorgungen gegen-
Uber viele Vorteile. Die Kosten fiir eine derartige Versorgung
sind im Vergleich zu anderen Versorgungsarten z. B. Modell-
gussprothesen auf Grund des hohen zahntechnischen Auf-
wandes und des verwendeten Edelmetallanteils allerdings
hoch. Durch die Verwendung von edelmetallfreien Legierun-
gen kann bei der Herstellung eine Kostenreduktion erzielt
werden.
Methode: Der vorliegende Fallbericht prasentiert die Versor-
gung zweier Patienten mit Doppelkronenprothesen. Beim
ersten Fallbeispiel wird eine konventionelle Doppelkronen-
versorgung aus hochgoldhaltigen Legierungen, beim zwei-
ten aus edelmetallfreien Legierungen vorgestellt.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Durch die Verwen-
dung von edelmetallfreien Legierungen kann eine Kostenre-
duzierung bei Doppelkronenprothesen erzielt werden. Somit
kann auch finanziell eingeschrankten Patienten diese Art der
Versorgung angeboten werden. Diese Methode sollte auf
Grund der noch fehlenden Langzeitdaten nicht als Standard
angewendet werden.
(Dtsch Zahnarztl Z 2011, 66: 85-93)

Schliisselwérter: Doppelkronen, Teleskopkronen, Teleskopprothe-
sen, Dentallegierungen, EM-Legierungen, EMF-Legierungen,
Teilprothesen

Objectives: Several types of removable partial dentures are
available for partially edentulous patients. With regards to
comfort and upgradeability, telescopic crown retained partial
dentures offer many advantages compared to other pros-
thetic treatment options. Due to the high technical com-
plexity and the amount of noble metal, the costs for such
restorations compared to other restorations like removable
partial dentures are high. By using base metals a cost reduc-
tion can be achieved.

Method: This case report presents the rehabilitation of two
patients with telescopic crown retained partial dentures. In
the first case, a conventional telescopic crown retained resto-
ration using high precious metal is shown and the second
case illustrates a telescopic crown retained partial denture
using base metal alloys.

Results and Conclusion: By using base metal alloys rather
than noble metal alloys, a cost reduction for telescopic
crown retained dentures can be achieved. Therefore, this
kind of restoration can also be offered to financially restricted
patients. However, due to the lack of long-term data this
method should not be applied as a standard procedure.

Keywords: telescopic crown-retained partial dentures, telescopic
crowns, double crowns, dental alloys, noble metal alloys, base
metal alloys, partial dentures
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Abbildung 1 Lippenbild der Ausgangssitu-
ation (Fall 1).

1 Einleitung

Die prothetische Versorgung teilbezahn-
ter Patienten mit herausnehmbarem
Zahnersatz ist Teil des alltdglichen Pra-
xisbetriebs. Die Griinde hierfiir sind un-
terschiedlicher Natur. Zum einen kann
dies eine stark reduzierte Restbezahnung
sein [4], zum anderen lehnen einige Pa-
tienten eine langwierige Behandlung
mit operativen FEingriffen zur Pfeiler-
zahnvermehrung ab [2]. Des Weiteren ist
die Versorgung mit einem herausnehm-
baren Zahnersatz fiir die Patienten in der
Regel finanziell giinstiger [3].

Eine vor allem in Deutschland ver-
breitete Versorgungsart teilbezahnter
Patienten stellt der Zahnersatz mit Dop-
pelkronenprothesen dar [4]. Die Herstel-
lung von Doppelkronenprothesen ist
sowohl behandlungstechnisch als auch
labortechnisch sehr aufwindig [13]. Fiir
den Patienten ist daher auch der Kosten-
aufwand hoch [14].

Doppelkronen werden nach ihrer
Grundform in Zylinderteleskope, Ko-
nuskronen, Resilienzteleskope und
ovoidfoérmige Doppelkronen eingeteilt
[9]. Das von Kdrber vorgestellte Konus-
kronensystem [7, 8] stellt eine zahnérzt-
lich und zahntechnisch bewdhrte Be-
handlungsmethode dar.

Doppelkronenarbeiten bieten ge-
geniiber anderen herausnehmbaren
Prothesenarten z. B. Modellgussprothe-
sen viele Vorteile. Zum einen beein-
trichtigen keine Halteelemente wie
Gussklammern die Asthetik. Zum ande-
ren ist es bei Zahnverlust moglich, die
Sekundérkronen mit Kunststoff zu ver-
schlieflen oder eine Teilunterfiitterung
durchzufiihren. Eine Neuversorgung
kann damit vermieden werden. Werden
bei geringem Restzahnbestand alle ver-
bliebenen Zihne eines Kiefers telesko-
pierend versorgt, so kann die Prothese

Abbildung 2a Intraorale faziale Ansicht
der Ausgangssituation (Fall 1).

Abbildung 2b Rontgenstatus der Aus-
gangssituation (Fall 1).

Abbildung 3 Intraorale okklusale Ansicht des Ober- und Unterkiefers vor Behandlungsbeginn

(Fall 1).

bis hin zur Totalprothese erweitert wer-
den. Daher ist diese Art der Versorgung
besonders fiir dltere Menschen, die eine
weitere zeitintensive prothetische Be-
handlung vermeiden mochten, zu emp-
fehlen.

Einige Untersuchungen haben sich
im Lauf der Jahre mit der Versorgung
teilbezahnter Kiefer durch Prothesen,
die mittels Doppelkronen verankert
sind, befasst [1, 6, 20]. Die Uberlebens-
rate zahngetragener Teleskopprothesen
liegt zwischen 90 % und 95,1 % nach 4
bzw. 5,3 Jahren. Die Uberlebensrate der
teleskopierenden Pfeilerzihne liegt bei
60,6 % bzw. 95,3 % nach einem Beob-
achtungszeitraum von 4 bzw. 10 Jahren
[6].

Bei bestimmten Indikationen stel-
len Teleskopversorgungen die Regelver-
sorgung der gesetzlichen Krankenkassen
dar. Dennoch miissen Patienten hdufig
auch bei einer Regelversorgung (Bewer-
tungsmafstab zahndrztlicher Leistun-
gen, BEMA 2004) innerhalb der Kassen-
richtlinien einen Eigenanteil auf Grund
des verwendeten Edelmetallanteils leis-
ten.

Bei der Auswahl einer prothetischen
Versorgung seitens der Patienten spielen
die konomischen Aspekte eine wichti-
ge Rolle [16]. Auch heute noch ist bei der

Herstellung von Teleskopprothesen der
Einsatz von Edelmetall-Dentallegierun-
gen nahezu eine Selbstverstindlichkeit.
Auf Grund der gestiegenen Goldpreise
konnen sich gerade wirtschaftlich ein-
geschréankte Patienten diese Art der Ver-
sorgung nicht leisten. Daher sollten kos-
tengiinstigere Alternativen angeboten
werden, ohne dass die Qualitdt der Ver-
sorgung gefahrdet ist. EMF-Legierungen
geraten hier in steigendem Mafle ins
Blickfeld [11].

In den folgenden zwei klinischen
Féllen wird der Behandlungsablauf einer
Teleskopkronenversorgung aus einer
Edelmetall-Legierung und einer Teles-
kopkronenversorgung aus einer edel-
metallfreien Legierung dargestellt und
die Vor- und Nachteile diskutiert.

2 Falldarstellung
Fall 1: EM-Teleskopversorgung

Anamnese

Ein 40-jahriger Patient (Abb. 1-3) stellte
sich mit dem Wunsch zur prothetischen
Neuversorgung des Ober- und Unterkie-
fers in der Abteilung fiir Zahnérztliche
Prothetik des Universitdtsklinikums
Freiburg vor. Allgemeinanamnestisch
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Abbildung 4a Dentaler Befund (Fall 1).
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Abbildung 4b Parodontaler Befund (Fall 1).

Abbildung 5 Lippenbild mit neuer prothe-
tischer Versorgung (Fall 1).

war er unauffillig. Die zahnmedizi-
nische Anamnese ergab, dass der Patient
zuletzt vor funf Jahren beim Hauszahn-
arzt war. Der Patient gab an, am Tag circa
20 Zigaretten zu rauchen.

Befundaufnahme

Dental

Die Zdhne 18, 15, 11, 27, 28, 37, 38, 33
und 45-48 fehlten. Es wurden insuffi-
ziente Fiillungen, multiple insuffiziente
Kronen- und Briickenversorgungen und
multiple kariose Lédsionen festgestellt.
Die Zihne 14, 13, 23, 24 und 43 reagier-
ten nicht vital auf den Kalteprovokati-
onstest (Abb. 4 a).

Parodontal

Der BOP (Bleeding on Probing) war mit
54 % stark erhoht. Alle Zdhne im Ober-
kiefer hatten Sondierungstiefen von
4 mm und mehr. Im Unterkiefer wiesen
die Zdhne 37, 32-42, 43 erhohte Sondie-
rungstiefen von mehr als 4 mm auf. Die
Zahne 16, 27 und 36 zeigten einen Fur-
kationsbefall II. Grades. Insbesondere
die Zdhne 32-42 zeigten einen stark er-
hohten Attachmentverlust (Abb. 4 b).
Funktionell

Es lag eine Distalbisslage von %2 Pramo-
larenbreite vor. Der Uberbiss betrug
3 mm und die sagittale Stufe 4 mm. Bei
Laterotrusion erfolgte eine Frontzahn-
und Prdmolarenfiihrung.

Abbildung 6a Intraorale faziale Ansicht
mit neuer prothetischer Versorgung (Fall 1).

Prothetisch

Ober- und Unterkiefer waren prothe-
tisch insuffizient mit 5 Jahre alten Kro-
nen und Briicken versorgt. Im Oberkie-
fer konnte eine unilateral verkirzte
Zahnreihe und im Unterkiefer eine bila-
teral verkiirzte Zahnreihe mit zwei Lii-
cken beobachtet werden. Die zahnlosen
Kieferkammabschnitte waren prothe-
tisch nicht versorgt.

Rontgenologisch

Rontgenologisch konnte ein horizon-
taler Knochenabbau mit vertikalen Ein-
briichen in regio 12, 21, 26, 36 fest-
gestellt werden. Die Zdahne 14 und 23
waren wurzelkanalbehandelt. Zahn 23
zeigte zusdtzlich eine periapikale Auf-
hellung. Die Zdéhne 13 und 43 zeigten
Zeichen einer beginnenden apikalen
Osteolyse (apikale Authellung).

Diagnosen

Intraoral konnte eine Atrophie der un-
bezahnten Kieferkammabschnitte fest-
gestellt werden. Diese wurde als Klasse
III nach Seibert eingestuft [15]. Die Wur-
zelspitze des Zahnes 23 war alio loco re-
seziert worden. Dental lag ein prothe-
tisch und konservierend insuffizient
versorgtes adultes Liickengebiss vor. Pa-
rodontal konnten eine generalisierte
Gingivitis und eine schwere chronische
werden.

Parodontitis  diagnostiziert

Abbildung 6b Abschlussrontgenbilder
(Fall 7).

Funktionell war eine Distalbisslage fest-
zustellen. Die funktionelle Abstiitzung
war insuffizient und es lag eine Front-
zahn-/ Pramolarenfiihrung vor.

Ober- und Unterkiefer waren prothe-
tisch insuffizent mit Kronen und Briicken
versorgt. Im Oberkiefer lag eine Kennedy
Klasse IT und im Unterkiefer eine Klasse I,
vor. Rontgenologisch war ein horizontaler
Knochenabbau mit vertikalen Einbrii-
chen zu verzeichnen. Die Zadhne 14 und
23 wiesen insuffiziente Wurzelkanalfiil-
lungen auf. Die Zahne 13 und 43 zeigten
Zeichen einer beginnenden Parodontitis
apikalis. Zahn 23 zeigte deutliche Zeichen
einer chronischen Parodontitis apikalis.
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Prognosen der Zihne

Im Oberkiefer hatten die Zdhne 17, 16
eine schlechte Prognose aufgrund des
erhohten Attachmentverlusts und des
daraus resultierenden schlechten Kro-
nen-Wurzelverhéltnis. Zahn 16 wies zu-
satzlich einen Furkationsbefall II. Gra-
des und eine Wurzelkaries auf. Der wur-
zelkanalbehandelte Zahn 14 hatte eine
hoffnungslose Prognose. Der Zahn zeig-
te ebenfalls einen erhohten Attach-
mentverlust und wies eine bis in die Fur-
kation reichende Wurzelkaries auf. Zahn
13 war stark karios zerstort und zeigte ei-
nen periapikalen Entziindungsherd.
Zahn 13 war nicht erhaltungswiirdig.
Die Zahne 12, 21 und 22 hatten eine
hoffnungslose Prognose. Sie zeigten ei-
nen stark erhohten Attachmentverlust
und ein schlechtes Kronen-Wurzelver-
hiltnis auf. Der wurzelkanalbehandelte
Zahn 23 hatte eine schlechte Prognose.
Es wurde bereits eine Wurzelspitzenre-
sektion durchgefiihrt und zusdtzlich
wies Zahn 23 grofle kariose Ladsionen
auf. Die Prognosen der Zdhne 24 und 25
wurden als gut eingestuft. Zahn 26 hatte
eine ungiinstige Prognose aufgrund der
Furkationsbeteilung II. Grades, der Wur-
zelkaries und des erhohten Attachment-
verlusts.

Im Unterkiefer hatte der Zahn 36 ei-
ne schlechte Prognose. Er wies eine Fur-
kationbeteiligung II. Grades, einen er-
hohten Attachmentverlust und eine bis
in die Furkation reichende Wurzelkaries
auf. Zahn 34 erhielt eine gute Prognose.
Die Zihne 32, 31, 41, 42 hatten eine
hoffnungslose Prognose. Sie zeigten ei-
nen stark erhohten Attachmentverlust
auf. Die Prognose der Zihne 43 und 44
waren gilinstig.

Behandlungsplanung

Nach eingehender Beratung tiber die
verschiedenen therapeutischen Ver-
sorgungsmoglichkeiten entschied sich
der Patient fiir eine Teleskopversor-
gung des Ober- und Unterkiefers. Im
Oberkiefer konnten lediglich die Zah-
ne 24 und 25 und im Unterkiefer die
Zahne 34, 43 und 44 als Pfeiler ver-
wendet werden. Im Ober- und Unter-
kiefer sollten zur Herstellung der Dop-
pelkronen hochgoldhaltige Legierun-
gen verwendet werden. Aufgrund der
ungilinstigen Verteilung der Pfeiler-
zdhne im Oberkiefer sollte eine Teles-
kopprothese mit geschlossener Gestal-
tung angefertigt werden. Im Unterkie-

Abbildung 7 Intraorale okklusale Ansicht des Oberkiefers nach prothetischer Versorgung;

links: EM-Primédrkronen, rechts: mit eingesetzter Prothese (Fall 1).

Abbildung 8 Intraorale okklusale Ansicht des Unterkiefers nach prothetischer Versorgung;

links: EM-Primarkronen, rechts: mit eingesetzter Prothese (Fall 1).

fer wurde eine offene Gestaltung ge-
wahlt.

Therapie

Priprothetische Vorbehandlung

Nach Entfernung der Kronen und Brii-
cken wurden die nichterhaltungswiirdi-
gen Zahne 17, 16, 14, 13, 12, 21, 22, 23,
26 im Oberkiefer und die Zahne 36, 32,
31, 41, 42 im Unterkiefer extrahiert. Die
fehlenden Zdhne wurden mittels Inte-
rimsprothesen mit handgebogenen
Klammern an den verbliebenen Pfeiler-
zahnen 24, 25, 34, 43 und 44 ersetzt.
Nach Kariesexkavation an den Zihnen
24, 25, 34 und 43 wurden diese konser-
vierend mit Kompositaufbauten (Clear-
fil Core, Kuraray Europe GmbH, Frank-
furt/Main) vorbehandelt. Die Zihne 24
und 43 wurden endodontisch vor-
behandelt und mit einem Titanstift (ER
Stabilisierungsstift, =~ Gebr.  Brasseler
GmbH & Co. KG, Lemgo) und einem
plastischen Aufbau (Clearfil Core, Kura-
ray Europe GmbH, Frankfurt/Main) ver-
sorgt. Im Rahmen der parodontalen
Vorbehandlung wurde ein geschlosse-
nes Debridement der Zihne 24, 25 und
43 durchgefiihrt. Nach vorldufiger Pra-
paration der Pfeilerzdhne erfolgte deren
Versorgung mittels Schalenprovisorien.

Prothetische Phase

Nach Abschluss und Reevaluation der pa-
rodontalen und konservierenden Vor-
behandlung erfolgte die definitive epigin-
givale Hohlkehlpraparation der Pfeiler-
zdahne. Nach Abformung der Pfeilerzihne
mit individuellen Loffeln und einem Po-
3M Espe,
Neuss) erfolgte die Herstellung des Sage-
modells und der Innenkronen aus einer

lyether (Impregum Penta,

hochgoldhaltigen Legierung (Bio Main-
gold SG, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau).
Diese wurden auf ihre Passung hin ge-
prift und in einer Fixationsabformung
mit individuellen Loffeln und einem Po-
lyether (Impregum Penta, 3M Espe,
Neuss) abgeformt. Nach der Herstellung
von Arbeitsmodellen und Registrier-
schablonen erfolgten eine Gesichts-
bogeniibertragung mit einem Gesichtsbo-
gen und die zentrische Kieferrelations-
bestimmung. Das Labor fertigte eine Auf-
stellung der zu ersetzenden Zihne (Vita
Physiodens, VITA Zahnfabrik, Bad Sdckin-
gen) in Wachs an und modellierte ein Au-
Renkronen-Wax-up. Nach der Anprobe
der Zahnaufstellung in Wachs konnten
die Auflenkronen (Maingold EH, Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau) und das Modell-
gussgertist (Heraenium EH, Heraeus Hol-
ding GmbH, Hanau) hergestellt werden.
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Abbildung 9 Lippenbild vor der Behand-
lung, Ausgangszustand (Fall 2).

Abbildung 10a Intraorale faziale Ansicht

der Ausgangssituation (Fall 2).

Abbildung 11 Intraorale okklusale Ansicht
des Oberkiefers, Ausgangszustand (Fall 2).

Abbildung 12 Intraorale okklusale Ansicht
des Unterkiefers, Ausgangszustand (Fall 2).

Abbildung 10b Rontgenstatus der Aus-
gangssituation (Fall 2).
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Abbildung 13a Dentaler Befund (Fall 2).

Nach Uberpriifung der korrekten
Passung des Modellgussgeriistes wurde
fur die finale Anprobe die Zahnaufstel-
lung in Wachs auf das Gertist iibertra-
gen. AnschlieBend wurden die Sekun-
darteile mit dem Modellgussgeriist und
der definitiven Zahnaufstellung im Pa-
tientenmund anprobiert. Nach Uber-
priifung der Passung, Funktion und As-
thetik wurden die Prothesen in Kunst-
stoff (Aesthetic Autopolymerisat, Can-
dulor AG, Wangen/ZH, CH) tberfiihrt
(Abb. 5-8). Zur Befestigung der Primar-
kronen wurde ein Glasionomerzement
(Cetac Cem Plus, 3M Espe, Neuss) ver-
wendet.

Fall 2: EMF-Teleskopversorgung

Anamnese

Ein 65-jahriger Patient (Abb. 9-12) stell-
te sich mit dem Wunsch zur protheti-
schen Neuversorgung des Ober- und

Abbildung 13b Parodontaler Befund (Fall 2).

Unterkiefers im Studentenkurs der Ab-
teilung fiir Zahnirztliche Prothetik des
Universitdtsklinikums Freiburg vor. All-
gemeinanamnestisch war er bis auf eine
Penicillinallergie unauffillig. Die zahn-
medizinische Anamnese ergab, dass der
Patient mit der Asthetik seiner Zihne
unzufrieden war.

Befundaufnahme

Dental

Die Zihne 18 -14, 12, 11, 24-28, 38-36,
32-42 und 45-48 fehlten. Die Zdhne 13
und 21-23 waren insuffizient mit Me-
tallkeramikkronen versorgt. Die Kronen
der Zihne 21-23 waren miteinander
verblockt.

Die Zdhne 34 und 35 waren mit ei-
ner insuffizienten Extensionsbriicke
versorgt. Die Zdhne 33 und 43 wiesen
Attritionen Grad 2 auf. Der Zahn 44
zeigte eine Attrition Grad 1. Die fehlen-
den Zihne des Ober- und Unterkiefers

waren durch insuffiziente Interimspro-
thesen mit handgebogenen Klammern
ersetzt. Alle vorhandenen Zihne des
Ober- und Unterkiefers mit Ausnahme
des Zahns 44 reagierten vital. Zahn 44
war perkussionsempfindlich (Abb. 13a).
Parodontal

Der BOP (Bleeding on Probing) war mit
74 % stark erhoht. Die Zahne 21, 22 und
45 wiesen Sondierungstiefen von tiber
4 mm und mehr auf. Der Zahn 44 hatte
Sondierungstiefen von tiber 8 mm. Die
Zéahne 21, 22 und 44 zeigten einen stark
erhohten Attachmentverlust (Abb. 13b).
Funktionell

Es lag eine Neutralbisslage vor. Auf
Grund der Infraokklusion der insuffi-
zienten Interimsversorgung waren im
Seitenzahnbereich keine antagonisti-
schen Kontakte vorhanden. Bei Latero-
trusion erfolgte eine Front-/Eckzahn-
fiihrung. Der Uberbiss betrug 4 mm und
die sagittale Stufe 3 mm.
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Prothetisch

Ober- und Unterkiefer waren prothe-
tisch insuffizient mit zwanzig Jahre al-
ten Kronen und Briicken versorgt. Die
fehlenden Zahne waren insuffizient mit
Interimsprothesen ersetzt.
Rontgenologisch

Rontgenologisch konnte ein horizon-
taler Knochenabbau festgestellt werden.
Die Kronenrdander der Zihne 13, 21-23
und 35 waren {berstehend. Zahn 44
zeigte eine beginnende apikale Osteoly-
se.

Diagnosen

Intraoral konnte eine Atrophie der un-
bezahnten Kieferkammabschnitte (Klas-
se III nach Seibert) festgestellt werden
[15]. Dental lag ein prothetisch insuffi-
zient versorgtes adultes Liickengebiss
vor. Parodontal wurde eine generalisier-
te Gingivitis und eine schwere chro-
nische Parodontitis diagnostiziert. Es lag
eine Neutralbisslage vor. Die funktionel-
le Abstiitzung war auf Grund der Infra-
okklusion der Prothesenzdhne insuffi-
zient. Sowohl Ober- als auch Unterkiefer
waren prothetisch insuffizient mit Kro-
nen bzw. Briicken und Interimsprothe-
sen versorgt. Im Oberkiefer und Unter-
kiefer lagen eine Kennedy Klasse I vor.
Rontgenologisch waren ein horizontaler
Knochenabbau und insuffiziente Kro-
nenversorgungen im Ober- und Unter-
kiefer sichtbar. Der Zahn 44 war avital
und zeigte Zeichen einer beginnenden
Parodontitis apicalis.

Prognosen

Im Oberkiefer hatten die Zadhne 21 und
22 eine schlechte Prognose auf Grund
des starken Attachmentverlustes und
des daraus resultierenden schlechten
Kronen-Wurzelverhéltnisses. Die Prog-
nosen der Zahne 13 und 23 wurden als
gut eingestuft. Im Unterkiefer hatte der
Zahn 44 eine ungiinstige Prognose auf
Grund des erhohten Attachmentverlus-
tes und der Parodontitis apicalis. Die
Prognosen der Zihne 33-35 und 43 wur-
den als gut eingestuft.

Behandlungsplanung

Nach eingehender Beratung iiber die
verschiedenen therapeutischen Versor-
gungsmoglichkeiten dufierte der Patient
den Wunsch, sowohl im Ober- als auch
im Unterkiefer mit Teleskopprothesen
versorgt zu werden. Nach Berechnung
des Eigenanteils bei Verwendung einer

EM-Legierung zur Herstellung der Dop-
pelkronen wurde allerdings deutlich,
dass diese Versorgungsweise den finan-
ziellen Rahmen des Patienten tiberstieg.
Daher sollte auf die Verwendung von
Edelmetallen verzichtet werden, um so
dem Patienten den Komfort einer Teles-
kopversorgung zu ermdoglichen. Die
Doppelkronen sollten aus einer EMF-Le-
gierung (Heraenium Pw, Heraeus Kulzer
GmbH, Hanau) hergestellt werden. Bei
diesem Patienten konnten damit die La-
borkosten im Vergleich zu einer EM-Te-
leskopversorgung um 23 % gesenkt wer-
den. Durch diese deutliche Reduktion
der Gesamtkosten war es dem Patienten
moglich, die geplante Doppelkronen-
versorgung finanziell zu tragen. Im
Oberkiefer wurde eine geschlossen ge-
staltete Teleskopprothese auf den Zih-
nen 13 und 23 und im Unterkiefer eine
offen gestaltete Teleskopprothese auf
den Zdhnen 33, 34, 35 und 43 geplant.
In die Doppelkronen des Oberkiefers
sollten zusdtzliche Retentionselemente
eingebaut werden.

Therapie
Priprothetische Vorbehandlung
Nach Entfernung der Kronen und Brii-
cken wurden im Oberkiefer die Zihne
21 und 22 und im Unterkiefer der Zahn
44 extrahiert. Die fehlenden Zdahne wur-
den durch Interimsprothesen mit hand-
gebogenen Klammern an den Zihnen
13, 23 und 33, 35 und 43 ersetzt. Nach
Kariesexkavation an den Zdhnen 13, 23,
34 und 35 wurden Kompositaufbauten
(Clearfil Core, Kuraray Europe GmbH,
Frankfurt/Main) durchgefiihrt. Im Rah-
men der parodontalen Vorbehandlung
erfolgte ein geschlossenes Debridement
der Zihne 13, 23, 33-35 und 43. Die
Pfeilerzahne 13, 23, 33-35 und 43 wur-
den vorldufig prapariert und mit Scha-
lenprovisorien versorgt.
Prothetische Phase
Nach Abschluss und Reevaluation der
parodontalen und konservierenden
Vorbehandlung erfolgte die epigingivale
Hohlkehlpraparation der Pfeilerzahne.
Nach Abformung der Pfeilerzihne mit
individuellen Loffeln und einem Polyet-
her (Impregum Penta, 3M Espe, Neuss)
erfolgte die Herstellung des Sdgemodells
und der Innenkronen aus einer EMF-Le-
gierung (Heraenium Pw, Heraeus Hol-
ding GmbH, Hanau).

Diese wurden auf ihre Passung hin
gepriift und in einer Fixationsabfor-

Abbildung 14 Patrize: TK-Snap Element
mit Titankugel (Fall 2).

Abbildung 15 Lippenbild mit neuer
prothetischer Versorgung (Fall 2).

mung mit individuellen Loffeln und ei-
nem Polyether (Impregum Penta, 3M
Espe, Neuss) abgeformt. Nach der Her-
stellung von Arbeitsmodellen und Re-
gistrierschablonen erfolgten eine Uber-
tragung mit einem Gesichtsbogen und
die zentrische Kieferrelationsbestim-
mung. Das Labor fertigte eine Aufstel-
lung der zu ersetzenden Zihne (Vita
Physiodens, VITA Zahnfabrik, Bad Sa-
ckingen) in Wachs an und modellierte
ein Auflenkronen-Wax-up. Nach der
Anprobe der Wachsaufstellung konnten
die Aufienkronen (Heraenium Pw, He-
raeus Kulzer GmbH, Hanau) und das
Modellgussgertist (Heraenium EH, He-
raeus Holding GmbH, Hanau) her-
gestellt werden.

Bei der Oberkieferprothese wurden
zusatzliche Retentionselemente (TK-
Snap Element mit Titankugel, Si-tec
GmbH, Gevelsberg) in die Sekundérkro-
nen (Abb. 14) eingebaut. Um ein TK-
Snap Element einzubringen, werden die
Primérkronen erst in der tiblichen Weise
modelliert. Dann aber wird im Appro-
ximalbereich das Wachs auf eine Stdrke
von ca. 0,2 mm zuriickgeschabt, um
Platz fiir das Primarteil des Retentions-
elements zu schaffen. Nachdem dieses
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Abbildung 16a Intraorale faziale Ansicht
mit neuer prothetischer Versorgung (Fall 2).

Abbildung 16b Abschlussrontgenbilder
(Fall 2).

Abbildung 17 Intraorale okklusale Ansicht des Oberkiefers nach prothetischer Versorgung;

links: EMF-Priméarkronen, rechts: mit eingesetzter Prothese (Fall 2).

Abbildung 18 Intraorale okklusale Ansicht des Unterkiefers nach prothetischer Versorgung;

links: EMF-Primérkronen, rechts: mit eingesetzter Prothese (Fall 2).

in die Wachsmodellation eingesetzt ist,
kann die Primarkrone gegossen werden.
Bei der Herstellung der Sekundérkrone
kann ebenfalls wie gewohnt verfahren
werden. Nur im Bereich der Snapboh-
rung sollte ein Fenster ausgespart wer-
den, um dort spéter das Sekunddrteil des
Retentionselements anbringen zu kon-
nen. Je nach Platzverhéltnissen kann
das Sekundarteil senkrecht, waagerecht
oder diagonal angebracht werden.
Nach Uberpriifung der korrekten
Passung des Modellgussgeriistes wurde
fiir die finale Anprobe die Zahnaufstel-
lung auf das Gertist tibertragen. An-
schlieBend wurden die Sekundairteile
mit dem Modellgussgeriist und der defi-
nitiven Zahnaufstellung in Wachs im
Patientenmund auf ihre Passung, Funk-
tion und Asthetik gepriift. Diese war gut,

daher konnten die Prothesen in Kunst-
stoff (Aesthetic Autopolymerisat, Can-
dulor AG, Wangen/ZH, CH) tiberfiihrt
(Abb. 15-18) werden. Zur Befestigung
der Primdrkronen wurde ein Glasiono-
merzement (Cetac Cem Plus, 3M Espe,
Neuss) verwendet.

3 Diskussion

Der zahnirztliche Behandlungsaufwand
bei Doppelkronenprothesen aus edel-
metallfreien Legierungen unterscheidet
sich nicht von dem aus konventionellen
hochgoldhaltigen Legierungen. Da edel-
metallfreie Legierungen auf Grund des
fehlenden Anteils von Edelmetall deut-
lich preisglinstiger als EM-Legierungen
sind [4, 11], konnen die zahntech-

nischen Kosten stark reduziert werden.

Diese Kostenersparnis kann dazu beitra-
gen, dass sich auch finanziell einge-
schrinkte Patienten eine Versorgung
mit Doppelkronenprothesen leisten
konnen. Die Hohe der Kostenersparnis
fiir den jeweiligen Patienten ist abhédn-
gig von dem aktuellen Goldpreis und
der eingesparten Masse an Edelmetall.
Diese hdangt von der Anzahl der geplan-
ten Doppelkronen ab. Je mehr Doppel-
kronen geplant sind, umso starker wirkt
sich die Ersparnis durch den Verzicht auf
Edelmetalle auf die Laborkosten aus.

Zweifel an der Biokompatibilitdt der
verwendeten EMF-Legierungen, die
zahntechnischen Schwierigkeiten bei
der Bearbeitung und die fehlende Lang-
zeitbewdhrung bewirken nach wie vor
eine Zuriickhaltung bei der Verwendung
von EMF-Legierungen [5].

Ein hiufig auftretendes Problem bei
der Versorgung mit Teleskopprothesen
ist die Uberkonturierung im Bereich der
Pfeilerzéhne. Diese ist bei der Verwen-
dung von hochgoldhaltigen Legierun-
gen oftmals unvermeidbar, da der Platz-
bedarf fiir Primér- und Sekundarkronen
und Verblendung im Widerspruch zu ei-
ner zahnhartsubstanzschonenden Pri-
parationsform stehen. Auf Grund ver-
besserter physikalischer Eigenschaften
lassen sich EMF-Gertiste graziler als EM-
Gertiste gestalten. So liegt das Elastizi-
titsmodul bei EMF-Legierungen bei
200.000 N/mm? [17]. Damit ist es dop-
pelt so hoch wie bei hochgoldhaltigen
Legierungen. Daher sind sie einerseits
zahntechnisch schwieriger zu bearbei-
ten, andererseits bedingt dies bei glei-
cher Gertistdimensionierung eine gro-
Rere Steifigkeit [12]. Daher konnen die
Gertiststarken von Primér- und Sekun-
darteleskopkronen reduziert werden [4].
Dies erlaubt einerseits eine weniger in-
vasive Prdparation. Andererseits kann
bei EMF-Teleskopprothesen auf Grund
der reduzierten Geriiststirke eine Uber-
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- EM-Doppelkronenprothesen | EMF-Doppelkronenprothesen

- Langzeiterfahrungen

Vorteile tung

- hohe Kosten

- héaufige Uberkonturierung
Nedhiicie - evt. Auftreten von elektrochemi-

- niedrige Kosten

- einfache zahntechnische Verarbei- - grazilere Gestaltung moglich

- Vermeidung von galvanischen Ele-
menten

- schwierigere zahntechnische Ver-
arbeitung
- keine Langzeiterfahrungen

schen Vorgangen durch Verarbei-

tung verschiedener Metalllegie-

rungen

Tabelle 1 Vergleich von EM-Doppelkronenprothesen mit EMF-Doppelkronenprothesen.

konturierung der teleskopierenden Zah-
ne vermieden werden [4].

Die genaue Einstellung der Friktion
ist auf Grund der problematischeren
zahntechnischen Verarbeitung von
EMF-Legierungen erschwert [18]. Um
eventuell auftretende Haftkraftverluste
ausgleichen zu konnen, ist es moglich,
zusdtzliche Elemente z. B. Friktions-
kugeln aus Titan oder Kunststoff oder
Friktionsstifte aus federhartem EMF-
Draht in die Sekundérkronen einzulas-
sen [4]. Bei einem Nachlassen des Pro-
thesenhalts konnen diese Retentions-
elemente reaktiviert bzw. ersetzt wer-
den. Derartige Retentionselemente kon-
nen auch nachtrdglich bei Doppelkro-
nenprothesen mit verlorengegangener
Retention eingebaut werden. Die Ver-
wendung von zusitzlichen Retentions-
elementen ist allerdings mit einem
zahntechnischen Mehraufwand ver-
bunden, der sich auch bei den Laborkos-
ten widerspiegelt.
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Buchbesprechung / Book Review

Adhisiv-Fibel

Adhdsive Zahnmedizin — Wege zum klinischen Erfolg

R. Frankenberger, Spitta Verlag, Balingen 2010, 2. Auflage, ISBN: 978-3-941964-38-9, 257 Seiten, 264 Abb., 39,80 €

. Bereits nach 2 Jahren erscheint
die ,, Adhisiv-Fibel” von Roland
Frankenberger in einer neuen tiberarbei-
teten Auflage. Dies zeigt wie gut das
Buch bei der Leserschaft angekommen
sein muss. Dies ist insbesondere bemer-
kenswert, wenn man berticksichtigt,
dass es bereits zahlreiche Biicher zum
Thema gibt. Nicht zuletzt der angenehm
lockere Schreibstil, der sicherlich nur
einem Autor gelingen kann, der den no-
tigen Weitblick und eine fundierte Ex-
pertise zur Thematik hat, sollte — neben
dem giinstigen Preis — zum Erfolg des
Buches beigetragen haben.

Aufgrund der kurzen Zeit seit Erst-
auflage mussten nur wenige Inhalte
uberarbeitet werden. Bereits das Vor-
wort ladt zum weiteren Lesen ein. In
dem saloppen Schreibstil spiegelt sich si-
cherlich die umfangreiche Erfahrung
wider, die Roland Frankenberger bei Fort-
bildungs- und wissenschaftlichen Vor-
trdgen in den letzten Jahren gesammelt
hat. Insbesondere die Anmerkungen da-
zu, was das Buch alles nicht leisten wird
(z. B. In-vitro-Studien repetieren, praxis-
ferne Beispiele langatmig erldutern),
beugen einer falschen Erwartungshal-
tung vor und sind dartiber hinaus auch
noch amiisant.

Trotz der selbst gemachten Ein-
schrankungen hdilt das Buch einiges be-
reit. Der Studierende wird einen Ein-
blick in die wesentlichen Aspekte der

Adhisiv- und Komposittechnik bekom-
men, aber auch der Praktiker kann seine
Erfahrungen vertiefen und bekommt
wissenschaftliche Belege in Form einer
umfassenden Zitatensammlung gelie-
fert, die auch fiir Doktoranden und an-
dere primar wissenschaftlich Interessier-
te auf diesem Gebiet wesentlich sein
diirften. Generell fallen insbesondere
die mit einem Ausrufezeichen markier-
ten Merksidtze sowie die Herausstellung
wesentlicher Inhalte im Randbereich ins
Auge des Lesers. Beide Merkmale erho-
hen die Ubersichtlichkeit und somit
auch den Lesespaf$.

Das Buch ist in fiinf Abschnitte ge-
gliedert: Nach einer kurzen Einleitung
vor allem zu den werkstoffkundlichen
Aspekten der Komposite und Adhisive
wird im Kapitel ,Bonding an Schmelz
und Dentin” die Adhdsivtechnik diffe-
renziert beschrieben und hinsichtlich
ihrer klinischen Indikation und Bewih-
rung bewertet. Der umfangreichste Ab-
schnitt des Buches befasst sich mit der
klinischen Anwendung der Komposit-
technik im Seiten- und im Frontzahnbe-
reich, der Versorgung mit Keramikinlays
und -teilkronen sowie mit der adhdsiven
postendodontischen Versorgung. Hier-
bei legt Roland Frankenberger groflen
Wert auf die Praxisrelevanz und erwahnt
eine Vielzahl an Tipps und Tricks.

Die wesentlichsten Anregungen und
Aspekte werden im vierten Teil, in dem

nd Frankenberger

Adhasiv-Fibel

Adhésive Zahnmedizin -
Wege zum klinischen Erfolg

2., Oberarbeitete und erweiterte Auflage

die in Vortrdgen des Autors 50 meist-
gestellten Fragen deutscher Zahndirzte
aus 10 Jahren zusammen getragen sind,
nochmals in erfrischender Art und Wei-
se dargestellt. Einen runden Abschluss
bieten die ,Hinweise fiir die zahnmedi-
zinische Fachangestellte”, die verdeutli-
chen, dass ein perfektes Zusammenspiel
von Behandler und Assistenz den Erfolg

der adhésiven Behandlung sichert.
Fazit: Adhdésivtechnik und Kom-
posittechnik auf einen Blick in einer
sehr lesbaren Form sowohl fiir den etab-
lierten, den jungen als auch den zukiinf-
tigen Kollegen. [)77]
H. Meyer-Liickel, Kiel
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