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3D-Druck und CNC-Technik
treffen klassisches Handwerk

Alexander von Fehrentheil, ZTM Sascha Morawe, Dr. Sarab Schafer

Ein vollstandig funktionierendes und &sthetisches Gebiss ist der Wunsch vieler Patienten. Aufgrund dessen
entscheiden sich immer mehr flr eine Implantatversorgung mit festsitzendem Zahnersatz. Im Folgenden
stellen wir anhand eines Patientenfalls diese Art der Versorgung mit einer okklusal verschraubten Lésung vor.

Die Ausgangssituation unserer 45-jahrigen Patientin
ist ein unbezahnter Oberkiefer (Abb. 1a und b). Die
Patientin winscht sich festsitzenden Zahnersatz, da sie
mit dem Komfort ihrer Totalprothese nicht zufrieden ist.
Geplant wurde eine okklusal verschraubte Briicke von
16 bis 26. Es wurden sechs Implantate gesetzt, Regio 16,
14, 12, 22, 24, 26.

Abb. 1a: Ausgangssituation der Patientin, totale Oberkieferprothese.
Abb. 1b: Gedrucktes Provisorium, gedruckte Bohrschablone, gedruckter
Knochen.
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Aufgrund der Planung haben wir uns flr zwei ge-
fraste BriickengerUste auf Abutmentniveau (DEDICAM®,
CAMLOG) entschieden. Dies bedeutet, dass die Briicken-
gerlste und die dazugehorigen Abutments aus einem
Stlck individuell gefrast wurden (Indizes/Internal).

Emergenzprofile wurden mit dem Design so konstru-
iert, dass sie optimal an das Zahnfleisch angepasst wur-
den, sodass die fertig eingegliederte Briicke anschlie-
Bend aussieht wie natlrliche Zahne. Vorteile dieser
Konstruktion sind unter anderem, dass die Suprakon-
struktion jederzeit geldst werden kann, ohne den Zahn-
ersatz dabei zu beschéadigen, z.B. bei Verblendrepara-
turen. Zusatzlich ist die Gefahr einer Periimplantitis durch
verbliebene Zementreste ausgeschlossen.

Planung und Implantation

FUr eine prazisere Implantation haben wir eine Ront-
genschablone erstellt. In diesem Fall wurde zur Verdeut-
lichung ein haptisches Modell der Knochensituation ge-
druckt, um eine Trockenbohrung zu ermdglichen. Dazu
wurde der vorhandene Zahnersatz doubliert und opake
Punkte aus Bariumsulfat eingearbeitet. Somit kénnen
die DICOM-Daten mit der Aufstellung gematcht werden.
Gemeinsam mit der Behandlerin Frau Dr. Sarab Scha-
fer haben wir dann die Bohrschablone konstruiert und
gedruckt. Frau Dr. Schafer positionierte die Implantate
und Fixierungsstifte in der coDiagnostiX Software. Nun
konnten wir im Labor eine digitale vollnavigierte Bohr-
schablone erstellen und diese drucken. Die Fixierungs-
stifte verhindern das Verrutschen der Schablone auf der
Schleimhaut.

Nach der OP mussen die Implantate vier Monate ein-
heilen. Die Implantate wurden direkt mit Gingivaformern
versorgt, die eine offene Einheilung ermaoglichen. Die Pro-
these der Patientin wurde groBzligig eingeschliffen und
anschlieBend weichbleibend unterflttert.
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Abb. 2: Digital erstellte Bohrschablone im Mund fixiert. Abb. 3: Konstruktion der vollanatomischen Briicke. Abb. 4: Gedrucktes Kunststoffgerlist mit Supports.

Abb. 5a: Einprobe des Kunststoffgerists im Mund. Abb. 5b: Okklusale Bisstibertragung der alten Prothese auf das Kunststoffprovisorium. Abb. 6: Das fertige

NEM-Briickengeriist kommt passgenau in das Labor.

Herstellung der Briickenversorgung

Fur die Endversorgung sind nun mehrere Schritte er-
forderlich. Als erstes muss ein individueller Loffel an-
hand eines Situationsmodells erstellt werden, mit dem
dann eine offene Implantatabformung gemacht wird.
Zudem wird ein Abdruck des Gegenkiefers genom-
men. Anhand dieser Abformung kénnen wir im Labor
ein Meistermodell mit Zahnfleischmasken anfertigen.
Im n&chsten Schritt wird mithilfe von Bissregistrierpfos-
ten und einer Bissschablone die Hohe der Arbeit fest-
gelegt. Flr den Gesichtsbogen wurde im Labor eine
individuell gestaltete Bissgabel gefertigt. Mit all diesen
Informationen kénnen wir nun das Meistermodell und
den Gegenkiefer einartikulieren. Die Modelle werden
inklusive sogenannter Scanbodies, die die Implantate

darstellen, Uber eine Software (3Shape Dental System)
digitalisiert. Die Konstruktion wird als vollanatomische
Briicke designt (Abb. 3), die anschlieBend von einem
3D-Drucker in zahnfarbenem Kunststoff (A3) gedruckt
wird (Abb. 4).

Diese provisorische Brticke wird im Mund der Patien-
tin einprobiert. Das Augenmerk liegt hauptsachlich auf
Zahnform und Zahnstellung. Durch die Fixierung der Im-
plantate kénnen Phonetik, Asthetik und auch ein span-
nungsfreier Sitz der Versorgung Uberprift werden. Die-
ser Schritt ist sehr hilfreich, damit Patient, Behandler
und auch Zahntechniker ihre Vorstellungen des Zahn-
ersatzes abgleichen kdnnen. Anderungswiinsche der
Patientin kénnen jetzt noch ohne hohen Aufwand um-
gesetzt werden (Abb. 5a und b). In diesem Fall waren
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Abb. 7: Anprobe des Gerlists sowie asthetische und funktionale Kontrolle.
Abb. 8a-d: Fertige implantatgetragene Briickenversorgung auf dem Meister-

modell und eingesetzt im Mund.
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nur kleine Anderungen gewiinscht und somit keine
zweite Anprobe erforderlich.

Die Okklusion ist durch die digitale Vorbereitung zu
fast 100 Prozent getroffen, ein Frihkontakt wurde einge-
schliffen. Nun kann anhand der vorher gedruckten voll-
anatomischen Brlcke das GerUst erstellt werden. Die
STL-Daten der fertigen Konstruktion sowie das Meis-
termodell werden ins Fraszentrum geschickt. Dort wird
die individuelle Suprakonstruktion aus einem CoCr-Voll-
material gefrast (Abb. 6).

Einprobe und Fertigstellung der Bricke

Die gefrasten Rohgeruste der Briicken werden im Pa-
tientenmund einprobiert. Hierbei wird besonders auf den
spannungsfreien Sitz geachtet. Mittels Sheffield-Tests
und Rantgenkontrollaufnahmen der Implantate wird kon-
trolliert, ob die Bricke korrekt auf den Implantaten sitzt
(Abb. 7). Verhalt sich die Passung der Suprakonstruk-
tion im Mund optimal, erfolgt die keramische Verblen-
dung des Rohgerusts im Labor. Die fertige Briicke wird
in der Praxis nochmals einprobiert. Das Endergebnis
Uberzeugte die Patientin, den Zahnarzt sowie auch den
Zahntechniker und konnte somit verschraubt werden.
Die offenen Schraubenkanéle werden mit einem provi-
sorischen Material (z.B. Clip) verschlossen (Abb. 8). Die
Patientin kann nun wieder l&cheln und kréftig abbeiBen,
ohne beflirchten zu missen, dass sich die Prothese [6st
oder verrutscht.
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