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CAD/CAM-gefertigte
implantatgetragene Stege

| Dr. med. dent. Sven Rinke, M.Sc., M.Sc.

Insbesondere Stege stellen fiir implantatretinierte Deckprothesen klinisch langzeitbewahrte
Verankerungselemente dar. Die CAD/CAM-Fertigung von Suprakonstruktionen aus edelmetall-
freien Werkstoffen (Titan und Kobalt-Chrom-Legierungen) bietet den Vorteil der Verarbeitung
eines porenfreien Ausgangsmaterials und eine verbesserte Passgenauigkeit im Vergleich zur
konventionellen Gusstechnik. Fortschritte in der CAD/CAM-Technologie ermdglichen neuer-
dings auch die komplette Fertigung der stabilisierenden retentiven Sekundarstrukturen in
einem Prozess (2-in-1-Technik, ISUS by Compartis, DequDent GmbH, Hanau). Im Vergleich
zu konventionellen Fertigungsverfahren ist bei diesem Verfahren die Produktion der gesam-
ten metallischen Anteile der Deckprothese aus einem einzigen Material ohne Anwendung von
Fligeprozessen (Kleben, SchweiBen, Loten) maglich.

ie abnehmbare implantat-
gestiitzte oder implantat-
retinierte Deckprothese gilt

heute als Therapie zur vorhersagbaren
Verbesserungen von Prothesenstabili-
tdt und -retention.” Kontrovers wird
im Zusammenhang mit implantat-
retinierten Deckprothesen insbeson-
dere der Einfluss der verwendeten
prothetischen Verankerungselemente
auf den Langzeiterfolg diskutiert.
Cehreli et al. (2010) konnten in einer
systematischen Ubersichtsarbeit mit
der Auswertung von 49 Studien kei-
nen Einfluss der prothetischen Veran-
kerungselemente auf den notwendigen
Erhaltungsaufwand bestimmen.’-*
Andere Untersuchungen konnten je-
doch belegen, dass eine starre Lage-
rung von Unterkieferdeckprothesen
mit einer Verankerung durch Doppel-
kronen oder Steggeschiebe zu einer
Verringerung technischer Komplika-
tionen im Vergleich zu einer resilien-
ten Lagerung flihrt.>”

Ferner konnte in einer Metaanalyse
unter Einschluss von 31 Studien ge-
zeigt werden, dass die Uberlebensrate
von implantatgestiitzten Deckprothe-
sen im Oberkiefer sowohl von der An-
zahl der Implantate als auch von der

gewahlten prothetischen Verankerung
abhangt. Die Versorgung mit sechs Im-
plantaten im Oberkiefer und einer Steg-
versorgung erwies sich auf der Basis
der ausgewerteten Studien als erfolgs-
sicherstes Konzept, gefolgt von der
Stegverankerung auf vier Implantaten.
Die Versorgung mit vier Implantaten
und einer Kugelkopfverankerung zeigte
demgegeniiber die geringste Uberle-
bensrate.®® Die Stegkonstruktion ist
somit auf der Basis der verfligbaren
Literatur als ein erfolgssicheres Veran-
kerungselement fiir implantatretinierte
Deckprothesen zu beriicksichtigen.

Bislang erfolgte die Herstellung von
Stegkonstruktionen, insbesondere von
individuell gefertigten Steggeschieben,
aus Edelmetall-Legierungen. Aus 6ko-
nomischen Gesichtspunkten wire eine
Fertigung aus einem mdglichst bio-
kompatiblen Werkstoff mit ausreichen-
der mechanischer Festigkeit, wie zum
Beispiel Reintitan oder einer CoCr-Le-
gierung, sinnvoll. Die Verarbeitung die-
ser Alternativwerkstoffe bietet jedoch
gusstechnisch keine ausreichende Pass-
genauigkeit.” Der Einsatz alternativer
Werkstoffe bedarf also allein aus dem
Grund der erforderlichen Prézision ei-
ner alternativen Fertigungstechnik.

Der Vorteil der CAD/CAM-Fertigung in
diesem Bereich liegt einerseits in der
Verarbeitung eines industriell prafabri-
zierten und damit porenfreien Rohma-
terials und zum anderen in einer Ver-
besserung der Passgenauigkeit.’” Mit
moderner Scan- und Softwaretech-
nologie kann dieses Fertigungsprinzip
optimiert und auch auf den Bereich
der virtuellen Konstruktion ausgedehnt
werden. So wird auch die Fertigung von
Stegkonstruktionen ermdglicht, deren
Prazision signifikant besser ist als bei
gegossenen Konstruktionen.™ Erste Er-
fahrungsberichte und Ergebnisse aus
klinischen Studien zeigen vielverspre-
chende Resultate fiir CAD/CAM-ge-
fertigte Stegkonstruktionen.’>* Uber
eine Beobachtungsdauer von zwei Jah-
ren zeigten sich bei den CAD/CAM-
gefertigten Restaurationen tendenziell
weniger technisch bedingte Kompli-
kationen.™

Weitere Fortschritte in der Software
und Frastechnologie ermdglichen neu-
erdings die komplette Fertigung von
Stegkonstruktionen inklusive einer
stabilisierenden Sekundéarstruktur. Mit
diesem als 2-in-1 bezeichneten Ver-
fahren wird es mdoglich, sdmtliche
metallischen Komponenten einer steg-
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retinierten Deckprothese auf der Ba-
sis eines Scanvorgangs simultan aus
einem einzigen Material zu fertigen.
Nachfolgend wird der Behandlungs-
ablauf fiir eine komplett CAD/CAM-
gefertigte Stegversorgung anhand von
zwei Fallbeispielen dargestellt.

Falldarstellung 1

Ein 80-jahriger zahnloser Patient stellte
sich mit einer insuffizienten protheti-
schen Versorgung vor. Die Kaufunktion
wurde wesentlich durch den unzurei-
chenden Halt des Unterkieferzahner-
satzes beeintrachtigt.

Die prothetische Neuversorgung sollte
im Oberkiefer mit einer konventionel-
len Totalprothese erfolgen, wahrend im
Unterkiefer eine stegretinierte Deck-
prothese auf vier interforaminalen Im-
plantaten geplant wurde.

Nach einer Einheilzeit von zwdlf Wo-
chen erfolgte die Freilegung der vier
Implantate, nach einer Ausheilungszeit
von weiteren zehn Tagen konnte die
Abformung durchgefiihrt werden.

Fiir die Abformung der Implantate und
des Prothesenlagers wurden zwei
Polyethermaterialien in der Doppel-
mischtechnik (Impregum Penta als
Loffelmaterial, Permadyne Garant 2:1
fiir das Umspritzen der Implantate,
beide 3M ESPE, Seefeld) in Kombina-
tion mit einem individuellen Loffel und
verschraubten Abformpfosten verwen-
det (Abb. 2).

In der ersten Behandlungssitzung er-
folgt zudem die Gegenkieferabfor-
mung und auch eine erste Kieferrela-
tionsbestimmung mit Bestimmung der
wichtigsten prothetischen Referenz-
ebenen (Mittellinie, arbitrdre Schar-

Fallbeispiel 1: Abb. 1: CAD/CAM-gefertigte Rund-
stegkonstruktion auf vier Implantaten im Unterkie-
fer. - Abb. 2: Abformung der vier interforaminalen
Implantate mit verschraubten Abformpfosten und
einem Polydthermaterial (Impregum + Permadyne
Garant, 3M ESPE, Seefeld). - Abb. 3: Transferschliis-
sel zur intraoralen Priifung der Abformgenauigkeit.
Sofern sich der Schliissel nicht exakt und span-
nungsfrei fixieren |ésst, ist eine erneute Abformung
erforderlich. — Abb. 4: Designvorschlag fiir die Ge-
staltung des Steggeschiebes mit integriertem Rie-
gelauge fiir die spatere Aufnahme eines MK 1-Rie-
gels. - Abb. 5: Design der verstarkenden Sekundar-
konstruktion mit der Aussparung fiir das Riegelat-
tachment und Retentionen fiir die Prothesenzéhne.
- Abb. 6: Bei der Einprobe der Stegkonstruktion zeigt
sich ein guter passiver Sitz der Konstruktion. - Abb. 7:
Einprobe der 2-in-1-Sekundarkonstruktion. - Abb. 8:
Fertiggestellte Unterkieferdeckprothese.



nierachsbestimmung). Ebenso sollten in dieser Sitzung
die Auswahl der Zahnfarbe und der Zahnform fiir die
spatere Versorgung erfolgen. Die anschlieBende Her-
stellung des Arbeitsmodells findet im Dentallabor mit
einer abnehmbaren weichbleibenden Gingivamaske
statt. Mit der ersten Bissnahme kann nun eine pro-
visorische Modellmontage durchgefiihrt werden. Die
montierten Arbeitsmodelle werden zusammen mit den
Informationen zur Zahnfarbe und -form fiir eine
Wachsaufstellung genutzt. Zur Uberprijfung der Ab-
formgenauigkeit wird zudem noch ein Transferschliis-
sel hergestellt. Im einfachsten Fall kdnnen die Ab-
formpfosten dafiir mit einer Metallverstirkung (z.B.
der Schaft eines rotierenden Laborinstrumentes) und
einem Autopolymerisat (Pattern Resin, GC Germany
GmbH, Bad Homburg) verblockt werden. Im nichsten
Behandlungstermin erfolgen die Einprobe der Wachs-
aufstellung und die erforderlichen Korrekturen nach
funktionellen und &sthetischen Gesichtspunkten.
Ebenso wird in diesem Behandlungstermin der Trans-
ferschliissel einprobiert. Dieser Schllissel muss span-
nungs- und bewegungsfrei auf die Implantate im Mund
passen. Bei der einseitigen Fixierung analog dem Schef-
field-Test darf sich der Ubertragungsschliissel nicht
von den anderen Implantaten abheben, auch diirfen
keine Spalten auftreten (Abb. 3).

Fiir den Fall, dass der Test negativ ausfallt, ist von ei-
nem Ubertragungsfehler auszugehen. In diesem Fall
muss die Abformung wiederholt werden.

Nachdem sichergestellt ist, dass eine genaue Ab-
formung vorliegt und die Zahnaufstellung angepasst
wurde, kann mit der CAD/CAM-Herstellung der Supra-
konstruktion begonnen werden. Zundchst erfolgt der
Versand des Arbeitsmodells und der Zahnaufstellung
an ein ISUS Scan- und Designcenter. Dort wird die
virtuelle Konstruktion des Steges nach den zahnéarzt-
lichen und zahntechnischen Vorgaben durchgefiihrt.
Die Datenerfassung fiir den virtuellen Konstruktions-
prozess erfolgt in zwei Schritten. Zundchst werden
spezielle Scanpfosten in die Implantatanaloge des
Arbeitsmodells eingeschraubt, um die Implantatposi-
tion in einem ersten Scan zu erfassen. Die Daten der
Zahnaufstellung werden dann mit einem zweiten Scan
erfasst. Mit der Zahnaufstellung werden, wie bereits
erwahnt, das zur Verfiigung stehende Platzangebot fir
die Suprakonstruktion und die Ausrichtung zur Kau-
ebene festgelegt. Der Scan der Zahnaufstellung wird
dann mit dem Scan der Implantatposition prazise iiber-
einandergelagert. Die Informationen dieser beiden
Scans bilden die Basis fiir das computerunterstiitzte
Design der Suprakonstruktion, den CAD-Prozess. Auf
diese Weise kann die Konstruktion der Suprakonstruk-
tion innerhalb des durch die Zahnaufstellung vor-
gegebenen Raumangebotes erfolgen und exakt zur
Zahnaufstellung - und damit auch zur Kauebene -
ausgerichtet werden.

Zahntechniker und Behandler erhalten den Konstruk-
tionsvorschlag fiir Steggeschiebe und Sekundarkons-
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truktion des ISUS Designcenters per
E-Mail zur Freigabe oder zur Abstim-
mung eventuell notwendiger Ande-
rungen (Abb. 4-5).

Sobald die Freigabe vorliegt, wird
mit der Fertigung des Steges und auch
der Sekundarkonstruktion begonnen.
Insbesondere beim Compartis ISUS-
System wird durch den Einsatz mo-
derner Frdsmaschinen und spezieller
Frasstrategien mit allen verwen-
deten Werkstoffen eine perfekte
Oberflachengiite erzielt, die eine
manuelle Nachbearbeitung auch im
Bereich von Geschiebeflachen lber-
fliissig macht.

Im vorliegenden Fall wurde das vier
Grad konisch gefriaste Steggeschiebe
aus Reintitan mit zwei Riegelattach-
ments (MK 1-Universalattachment,
MK 1 Dental-Attachment GmbH, Ze-
tel) kombiniert. Die notwendigen Rie-
gelaugen werden bereits im Design
und der frastechnischen Umsetzung
beriicksichtigt, sodass hier keinerlei
Nacharbeiten im Labor erforderlich
sind. Zeitgleich erfolgte auch die An-
fertigung der Sekundarkonstruktion.
Auch in die Sekundarkonstruktion
wird bereits eine Aufnahme fiir den
Riegel gefrast. Das Originalattach-
ment wird dann im Dentallabor in
die dafiir vorbereiteten Aufnahmefra-
sungen der Isus-Struktur eingefiigt.
Derzeit wird die Herstellung von
2-in-1-Konstruktionen nur in Kom-
bination mit aktiven (Kugelkopfe) oder
passiven Halteelementen (Riegel) emp-
fohlen. Durch die Integration der At-
tachments soll auch im Falle eines
Friktionsverlustes zwischen Primar-
und Sekundéarstruktur ein Funktions-
erhalt der Deckprothese gewahrleistet
werden.

Abb. 9: Meistermodell nach Abformung der vier
Implantate im Oberkiefer mit eingeschraubten
durchmesserreduzierten Balance-Basisaufbauten.
- Abb. 10a: Virtuelle Konstruktion des Primarsteges
mit Aufnahmen fiir vier zusatzliche retentive Ele-
mente (CEKA-Anker, CEKA Vertrieb Deutschland,
Hannover), die spéter in den Steg und die Sekundér-
konstruktion eingeklebt werden kdnnen. - Abb. 10b:
Design der Sekundérkonstruktion mit Retention fiir
die spater aufzustellenden Zahne. - Abb. 11: Basal-
ansicht der fertiggestellten Prothese mit Aufnahme
fiir zusatzliche retentive Attachments (CEKA-Anker).
Diese werden in Steg- und Sekundérkonstruktion
erst eingearbeitet, wenn keine ausreichende Re-
tention durch die Friktion von Primér- und Sekun-
darkonstruktion gewahrleistet ist. - Abb. 12: Okklu-
salansicht der eingegliederten Deckprothese.
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Bei der Einprobe der Stegkonstruktion
sollte nicht nur die Passung, sondern
auch die Hygienefahigkeit der Kons-
truktion Uberpriift werden (Abb. 6-7).
Fiir die Fertigstellung des Zahnersatzes
muss nun im Dentallabor zunachst
das Riegelattachment in die Sekundar-
konstruktion eingearbeitet werden. Die
Verbindung mit der Sekundarstruktur
kann dabei entweder durch Laser-
schweiBung oder Verklebung erfolgen.
Fiir die Fertigstellung des kompletten
Zahnersatzes wird dann ein Silikon-
schliissel der Wachsaufstellung als Vor-
wall verwendet. Die Sekundéarstruktur
wird noch mit Opaker beschichtet. An-
schlieBend kdonnen die Prothesenzéhne
an die Retentionen der Sekundarstruk-
tur angepasst werden. AbschlieBend
erfolgt dann die Fertigstellung der
Prothesenbasis mit zahnfarbenem Pro-
thesenkunststoff (Abb. 8).

Falldarstellung 2

Ein 55-jahriger Patient stellte sich mit
einem reduzierten und insuffizient
versorgten Restgebiss vor. Im Oberkie-
fer wurde eine abnehmbare gaumen-
freie Versorgung auf vier im anterioren
Segment inserierten Implantaten ge-
plant. Nach einer Einheildauer von
fiinf Monaten konnten die Freilegung
der Implantate und zwei Wochen spa-
ter die Abformung erfolgen. Die Ar-
beitsschritte fiir Abformung und Mo-
dellherstellung erfolgen entsprechend
dem bereits beschriebenen Vorgehen.
Aufgrund des konischen Fiigedesigns
erfolgt bei den ANKYLOS-Implantaten
jedoch grundsatzlich eine Versorgung
auf Abutmentniveau. Fir die Veran-
kerung der Stegkonstruktionen eignen
sich durchmesserreduzierte Balance-
Basisaufbauten. Das Arbeitsmodell
wird dann mit eingeschraubten Abut-
ments und der klinisch verifizierten
Zahnaufstellung zum Compartis ISUS
Scan- und Designcenter gesandt
(Abb. 9).

Im vorliegenden Fall wurde der Pri-
mirsteg als konisches Steggeschiebe
konstruiert. Da bei einer rein auf Frik-
tion retinierten Stegkonstruktion je-
doch potenziell das Risiko eines Frik-
tionsverlustes besteht, wurden im
okklusalen Bereich zudem Aufnahmen
fiir aktive Halteelemente (CEKA-Anker,

CEKA Vertrieb Deutschland, Hannover)
eingeplant (Abb. 10). Diese Ausspa-
rungen sind exakt auf die Abmessun-
gen der Halteelemente abgestimmt
und erlauben daher im Falle eines Frik-
tionsverlustes eine einfache nachtrag-
liche Integration der aktiven Halte-
elemente durch Verkleben.

Beim Design der Sekundarkonstruktio-
nen miissen neben der guten Passung
zum Primdrsteg auch eine ausreichen-
de Stabilisierung des Zahnersatzes und
eine gute Fixierung der Prothesenzdhne
gewihrleistet werden (Abb. 10).
Wahrend der Einprobe von Primar- und
Sekundérsteg kann gepriift werden, ob
die Konstruktion auch ohne die aktiven
Halteelemente eine sichere Fixierung
des spateren Zahnersatzes gewahrleis-
tet. Sofern dies gegeben ist, kann die
Fertigstellung des Zahnersatzes ohne
das Einkleben der Halteelemente erfol-
gen. Erst im Falle eines spateren Reten-
tionsverlustes werden die Aufnahmen
in Primarsteg und Sekundarkonstruk-
tion flr das Einkleben der exakt passen-
den Halteelemente genutzt und bilden
somit eine Sicherheitsreserve fiir die
langfristige Funktion des Zahnersatzes
(Abb. 11 und 12).

Zusammenfassung

Bislang war es nur mdglich, die Pri-
markonstruktion, also den Steg, mit-
tels CAD/CAM-Verfahren zu fertigen.
Die 2-in-1-Technik ermdglicht nun
erstmals die komplette CAD/CAM-
Fertigung sdmtlicher metallischer
Komponenten einer stegretinierten
Deckprothese aus nur einem Mate-
rial, ohne dass artfremde Materia-
lien durch Fiigung kombiniert werden
miissen. Die 2-in-1-Technik von ISUS
by Compartis (DeguDent, Hanau) stellt
damit einen weiteren Schritt zur
Etablierung eines komplett digitalen
Workflows dar.
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