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Der Wunsch nach einem unbeschwerten Lacheln und einem
sicheren Biss bewegt immer mehr Patienten dazu, sich fur fest-

sitzenden Zahnersatz auf Implantaten zu entscheiden. Um das

Risiko fur Periimplantitis zu minimieren, setzen Behandler und
Zahntechniker vor allem bei gréBeren Versorgungen zunehmend
auf verschraubte Losungen, wie der Fall von ZTM Norbert Frei

zeigt.
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Kombinierte, CAD/CAM-gefertigte Brlcken auf
sieben Implantaten

ZTM Norbert Frei, Dr. Ingo Trenn

Abb. 1: Bei groBen Briickenkonstruktionen auf Implantaten setzt ZTM Norbert Frei auf CAD/CAM-
gefertigte, verschraubte Losungen.

Eine 55-jéhrige Patientin mit beste-
hender Implantatversorgung in Regio
15, 21, 23 und 26 sowie vorhandener
Restbezahnung (11, 13, 14, 17) stellte
sich mit dem Wunsch nach Neuversor-
gung des Oberkiefers vor. Durch die
starke Atrophie lagen die Implantat-
schultern im Front- und Seitenzahn-
bereich teilweise frei, was zu asthe-
tischen Einschrankungen fiihrte. Fiir die
Patientin war dennoch klar, dass sie
einen festsitzenden Zahnersatz wollte.
Die Stiimpfe in Regio 13 und 14 sollten
zu diesem Zeitpunkt nicht extrahiert,
sondern mit einer Briicke versorgt wer-
den. Das stellte das Behandlerteam vor

die Herausforderung, die bestehenden
Implantate asthetisch und effizient zu
versorgen. Aufgrund der schwierigen
Implantatstellung entschieden wir uns
fir eine Kombination von zwei ver-
schraubten Briickenversorgungen mit
finf und zwei Gliedern (cara I-Bridge®
angled, Heraeus Kulzer). Durch die
Abwinkelung des Schraubenkanals lie-
Ben sich die bestehenden Achsendiver-
genzen einfach parallelisieren.

Zudem haben verschraubte Lésungen
gleich mehrere hygienische Vorteile:
Sie sind bedingt abnehmbar und er-
leichtern dadurch die Nachsorge beim
Patienten. Da keine Zementreste im

Patientenmund verbleiben, lassen sich
biologische Komplikationen, wie das
Risiko flr Mukositis und Periimplantitis,
gerade bei groBBeren Briickenkonstruk-
tionen deutlich reduzieren. Daneben
kann der Zahnarzt die Suprakonstruk-
tion zerstorungsfrei abnehmen. Scha-
den wie beispielsweise abgeplatzte
Keramik kann der Zahntechniker da-
durch einfacher — und kostengtinstiger
— beheben. Einteilig verschraubte L6-
sungen wie die cara |-Bridge haben den
Vorteil, dass durch die direkte Verbin-
dung mit dem Implantat nur ein Mikro-
spalt entsteht. Durch die direkte Ver-
schraubung auf der Implantatschulter
entfallt die zeit- und kostenintensive
Herstellung individueller Abutments.
Gerade bei groBeren Implantatarbeiten
ist das fiir Patient und Behandler ein
wichtiges Argument.

Vorbereitung und
Interimsversorgung

Der Zahn 11 war nicht erhaltungswir-
dig, daher wurde er extrahiert und eben-
falls durch ein Implantat (OKTAGON®)
ersetzt. Zur besseren Befestigung der
Suprakonstruktion wurden auch in Regio
16 und 27 Implantate inseriert (Abb. 2).
Die Stiimpfe in Regio 13 und 14 sollten



durch zwei Einzelkronen versorgt wer-
den. Das Kronengerist hierfir wurde im
Vorfeld mithilfe einer konventionellen
Doppelmischabformung angefertigt.
Dank der Interimsversorgung konnten
wir die asthetischen Vorstellungen der
Patientin bereits im Vorfeld priifen. Sie
winschte sich ein jugendliches Aus-
sehen, das durch eine schlanke Zahn-
form und eine helle Zahnfarbe (A1)
unterstrichen wird. Das angefertigte
Provisorium entsprach in puncto Zahn-
farbe, Zahnform und -stellung den Vor-
stellungen der Patientin und sollte daher
in die fertige Arbeit einflieBen.

Umsetzung

Nach der Freilegung der Implantate
und einer Ausheilzeit zur Stabilisierung
des periimplantaren Weichgewebes
erfolgte im ndchsten Termin die ver-
schraubte Abformung mithilfe eines
individuellen Abformléffels. Am glei-
chen Termin wurde der Gegenkiefer
abgeformt und mit der duplizierten
Interimsprothese eine erste Kieferrela-
tionsbestimmung durchgeflhrt. Beim
nachsten Termin erfolgte die Prazi-
sionstiberpriifung der Modellsituation
mithilfe eines Ubertragungsschliissels.
Fir diesen Schlissel werden die Uber-
tragungspfosten mit Kunststoff und
einer Metallverstarkung verblockt. Fur
einen optimalen Sitz muss der Ubertra-
gungsschliissel auf den Implantaten
spannungs- und bewegungsfrei pas-
sen. Im vorliegenden Fall wurden La-
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Abb. 2: Die Stiimpfe in Regio 13 und 14 sollten erhalten bleiben, daher entschied sich das Team fir

eine Kombination aus zwei- und fiinfgliedriger, verschraubter Implantatbriicke.

borzylinder RN (cara, Heraeus Kulzer)
mit einer kunststoffgefrasten Metall-
verstarkung verwendet. Der span-
nungs- und bewegungsfreie Sitz des
Ubertragungsschliissels wurde mit
einem Rontgenbild kontrolliert (Abb. 3).
AnschlieBend folgte die endg(iltige Kie-
ferrelationsbestimmung mithilfe einer
Bissschablone, die aus der Interims-
versorgung hergeleitet wurde.

Im Anschluss an die Uberpriifung der
Mund- und Modellsituation konnte mit
der Gerlisterstellung der Briickenkon-
struktionen begonnen werden. Beim
Design der cara I-Bridge kann der An-
wender zwischen analoger und digitaler
Modellation wahlen. Im vorliegenden
Fall wurde das Modell analog ange-
fertigt. Um den Schraubenkanal im ent-

sprechenden Winkel zu positionieren,
gibt es im cara System den Access Guide
20°. Damit kann der Zahntechniker den
Schraubenkanal einfach um bis zu
20 Grad abwinkeln und in den palatina-
len Bereich der Frontzahne oder die
okklusalen Flachen der Seitenzahne
verlegen. So stellt er sicher, dass die
Versorgung vor allem im sichtbaren
Bereich absolut asthetisch ist.

Nach Versand des Modells kommt die
fertige Briickenkonstruktion aus Titan
oder Kobalt-Chrom passgenau ins
Labor (Abb. 4). Durch die CAD/CAM-
Fertigung der groBspannigen Brlicken-
konstruktion wird das Risiko fir tech-
nische Komplikationen, die beispiels-
weise beim Guss auftreten konnen,
deutlich minimiert. Im Fraszentrum

Abb. 3: Das Réntgenbild mit Ubertragungsschliissel bestétigt den spannungs- und bewegungsfreien Sitz des Modells. — Abb. 4: In das Kunststoffmodell flossen die Zahnform und -stellung
der Interimsversorgung ein.
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Abb. 5: Das fertige NEM-Ger(ist kommt passgenau ins Labor. — Abb. 6: Die passgenaue Suprakonstruktion aus CoCr SLM. — Abb. 7: Mit der cara |-Bridge® angled lassen sich Divergenzen

der Implantatachsen einfach ausgleichen.
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wird die Suprakonstruktion aus einem
industriell hergestellten CoCr-Vollma-
terial gefrast oder im aufbauenden
Verfahren mittels Selective Laser Mel-
ting gefertigt (Abb. 5-8). So lassen sich
Inhomogenitdten sicher ausschalten.
Digital gefertigte Implantatbriicken
berzeugen daher durch eine prazise
Passung und hohe Stabilitat.

Einprobe und Fertigstellung
der Brlicke

AnschlieBend folgt die Einprobe der
Briickengerlste in der Praxis. Hierbei
wird der spannungsfreie Sitz der Kon-
struktion geprift. Ob die erarbeitete
Bisslage auch wirklich stimmt, kann
mithilfe von Aufbissen aus Komposit

Abb. 8: Die Anschlussgeometrien der direktverschraubten Briicke sind prézise gefertigt. — Abb. 9: Dank
dem Wax-up kénnen Patient und Behandler das Ergebnis gut planen.

ermittelt werden. Damit sich die Patien-
tin das Endergebnis besser vorstellen
kann, wurde im Frontzahnbereich ein
Wax-up auf dem GerUst erstellt (Abb. 9).
Dieser Schritt ist hilfreich, damit Be-
handler, Techniker und Patient ihre
Vorstellung der fertigen Arbeit abglei-
chen konnen. So kénnen Wiinsche des
Patienten immer noch mit einflieBen.
Im vorliegenden Fall waren die Vorga-
ben der Interimsversorgung bereits so
genau, dass keine Anpassungen notig
waren.

Im ndchsten Schritt erfolgt die kerami-
sche Verblendung des Gertists im Labor
(Abb. 10). Da in der Front ein hoher ver-
tikaler Abstand zum Antagonisten be-
stand, wurde die Ger(iststruktur zusatz-
lich mit Gingiva-Massen (HeraCeram
Gingiva-Keramik, Heraeus Kulzer) ver-
blendet. Gerade bei gréBeren Restau-
rationen ist es wichtig, die Rot-WeiB-
Asthetik in Einklang zu bringen, um eine
maximale Asthetik zu erzielen. In der
Praxis wird die fertige Arbeit abschlie-
Bend definitiv verschraubt und die
Schraubenkanale mit Komposit ver-
schlossen. Heraeus Kulzer liefert zusam-
men mit der cara I-Bridge-Suprakon-
struktion zwei Schrauben, eine Labor-
und eine Prothetikschraube fir die
Eingliederung im Mund. Das Ergebnis
Uberzeugte die Patientin, die mit ihrer
neuen prothetischen Versorgung wieder
lacheln und kraftig zubeiBen kann
(Abb. 11).

Zahn 17 war zu keiner Zeit Gegenstand
der umfangreichen Restaurierung, den-
noch diente er als Retention fiir die
Interimsprothese. Da der Zahn schon
massiv geflllt war und aufgrund seiner



Abb. 10: Bei der keramischen Verblendung sollte der Zahntechniker
besonders auf die Rot-WeiB-Asthetik achten. — Abb. 11: Die fertige
Arbeit in situ.

dysgnathen Stellung, entschied sich der Behandler zur
Extraktion. Die Entscheidung fiir eine verschraubte
Lésung war goldrichtig: Im Falle einer zementierten
Versorgung hétte die nachtragliche Veranderung bedeu-
tet, die Suprakonstruktion unter groBem Aufwand wie-
der herunterzunehmen —was in der Regel kaum zersto-
rungsfrei moglich ist. Die verschraubten Briicken lieBen
sich einfach entfernen und nach Extraktion des Zahns
wieder stabil und sicher einsetzen.

Behandelnder Zahnarzt war Dr. Ingo Trenn.

ZTM Norbert Frei
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