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Die Behandlung zahnloser Kiefer —

ein Fall fur CAD/CAM

Prothetische Versorgungen kénnen auf verschiedene Weisen verankert werden. Digitale
Technologien haben ihren Weg schon seit einiger Zeit in die Implantologie gefunden und
bieten die Mdglichkeit fur qualitativ hochwertige Losungen.

Dr. Sven Rinke/Hanau

B Zu den klassischen Indikationen fur implantatpro-
thetische BehandlungenzahltdieVersorgungdeszahn-
losen Kiefers.Klinische Studiendokumentierenfiirdiese
Versorgungsform eine hohe Uberlebensrate im Bereich
von 85 bis 9o % (Attard et al. 2004a, Attard et al. 2004b)
mit Beobachtungszeiten von bis zu 20 Jahren.
JenachderAnzahlderinseriertenimplantatehhabensich
unterschiedliche prothetische Konzepte fiir die Ausfiih-
rung der Suprakonstruktionen etabliert (Zitzmann und
Marinello 2002). Grundsatzlich sind dabei eine festsit-
zende rein implantatgetragene Versorgung auf sechs
bis achtImplantaten und eineabnehmbare Versorgung
bei reduzierter Implantatanzahl moglich.
Der Entscheidungsprozess fir die Auswahl einer geeig-
neten Versorgungsform richtet sich zum einen nach
subjektiven Kriterien (Patientenerwartungen, finan-
zielle Rahmenbedingungen) und zum anderen nach kli-
nischen Aspekten (anatomische Kriterien, technische
und klinische Zuverlassigkeit von Implantaten und Su-
prakonstruktion). Entsprechend wird der prothetische
Erfolg durch folgende Faktoren bestimmt (Abb.1):
1. Subjektive Kriterien

(Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat)
2. Objektive Kriterien (Uberlebenswahrscheinlichkeit)
3. Notwendiger Erhaltungsaufwand wahrend

der prothetischen Funktionsperiode.

Kriterien fiir die Auswahl der Versorgungsform
Sowohl fir festsitzende als auch flr abnehmbare im-

plantatprothetische Versorgungen im zahnlosen Kiefer
lasst sich im Vergleich zur konventionellen Totalprothese
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Abb.1: Subjektive und objektive prothetische Erfolgskriterien.
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eine signifikante Steigerung der Patientenzufriedenheit
und eine Verbesserung der Kaufahigkeit nachweisen
(Raghoebar et al.2003,van der Bilt 2006). Dies bedeutet,
dass bereits durch die Insertion von zwei bis vier Implan-
tateneinedeutlicheVerbesserungderLebensqualitatdes
Patienten herbeigefuhrt werden kann. Daher gilt die ab-
nehmbare implantatgestitzte oder implantatretinierte
Coverdenture-Versorgung heute als effektive Therapie.Es
zeigte sich jedoch auch, dass insbesondere die Auswahl
derVerankerungselemente (Magnete, Kugelkopfe, Stege,
Teleskope) bei einer abnehmbaren Versorgung die Pa-
tientenzufriedenheit beeinflusst. Eine vergleichende
Cross-Over-Studie ergab, dass Magnete hinsichtlich der
Stabilitat und Retentionskraft sowie bei der erreichbaren
Patientenzufriedenheit einer Verankerung durch Kugel-
kopfe unterlegen sind (Burns et al. 1995a, Burns et al.
1995b). Ein Vergleich von Kugelkopfelementen und Ste-
gen zur Verankerung einer implantatretinierten Cover-
denture-Prothese zeigte zwar keine Unterschiede in der
Patientenzufriedenheit (MacEntee et al. 2005), doch es
wurde eine signifikante Differenz in der technischen
Komplikationsrate nachgewiesen. Nach einer Beobach-
tungszeit von dreiJahren traten bei den kugelkopfveran-
kerten Prothesen 6,7 Reparaturen auf, wahrend es in der
Gruppe der stegverankerten Prothesen lediglich 0,8 Re-
paraturen pro Patient waren. Stege als Verankerungsele-
mente fur abnehmbare Implantatsuprakonstruktionen
gewahrleisten also eine hohe Patientenzufriedenheit.
Aufgrund ihrer geringen technischen Komplikationsrate
erfordernsieeinengeringeren Erhaltungsaufwandalsal-
ternative Verankerungselemente (MacEntee et al. 2005),
was ein wichtiges Kriterium fuir den prothetischen Lang-
zeiterfolg ist. Ein hoher Erhaltungsaufwand erfordert
eine erhohte Anzahl von Patientenbesuchen und ist zu-
mindest mit einem zeitlichen Aufwand fur Behandler
und Patientverbunden.Beitechnischen Komplikationen,
die zu einem Versagen von Suprakonstruktionselemen-
ten gefuhrt haben, ist dartiber hinaus eine zahntechni-
sche Intervention miteiner NeuanfertigungoderdemEr-
satz einzelner Komponenten erforderlich. Dies fuhrt zu
weiteren Kosten fuir den Funktionserhalt.

Fur die Bewertung der Stegkonstruktion als Veranke-
rungselement ist jedoch zu berticksichtigen, dass es
unterschiedliche Ausfihrungsformen gibt. Man unter-
scheidet zum einen das individuell gefraste Stegge-
schiebeundzumanderendenklassischenRundsteg,der
sowohl gusstechnisch als auch durch das Fligen prafa-
brizierter Elemente hergestellt werden kann.
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Der Steg auf vier Implantaten ist ein klassi-
schesVerankerungselementflreinereinim-
plantatgetragene Coverdenture-Protheseim
zahnlosen Ober- und Unterkiefer.
In einer retrospektiven Studie mit 51 Patien-
ten wurde ein Vergleich von individuell ge-
frasten SteggeschiebenundRundstegenzur
Verankerung von Coverdenture-Prothesen
durchgefiihrt (Krennmairet al.2008).26 Pa-
tienten wurden mit Rundstegen versorgt,
wahrend 25 Patienten eine Suprakonstruk-
tion mit einem individuellen Steggeschiebe
auf jeweils vier Implantaten erhielten. Nach
einer Beobachtungszeit von funf Jahren be-
trug die Uberlebensrate der Implantate
Abb. 2: Fraktur einer gusstechnisch 100 %. GroRRere technische Komplikationen,
gefertigten Steggeschiebekonstruk-  die zu einer Erneuerung der Halteelemente
tionim Bereich der Extension. fiihrten, traten lediglich bei den Rundstegen
in Form von Frakturen im Bereich der Exten-
sionen auf. Die Frakturen an den mechanisch hoch belasteten Extensionen
der Stege waren entweder auf Porositaten im Gussobjekt oder aufInhomo-
genitatenim Bereichvon Fligestellen zurtickzufihren. Ferner konnte festge-
stellt werden, dass geringgradige Komplikationen (Aktivierung der Stegrei-
ter) beiden Rundstegendreimal haufiger auftraten als beiden Steggeschie-
ben. Im Wesentlichen lassen sich somit zwei Fehlerursachen ableiten. Ers-
tens: Fehler, die auf die Herstellungstechnik (Guss- und Flgeverfahren)
zurlckzufihren sind und zweitens Ursachen, die ursachlich in Zusammen-
hang mitdem Design der Suprakonstruktion stehen.
Fir die Stegverankerung im zahnlosen Oberkiefer sind in der Literatur zwei
Ausfihrungsformen beschrieben. Die Stegversorgung aufvier Implantaten
im anterioren Segment und die Versorgung mit zwei Stegen auf drei bis vier
Implantaten in den lateralen Segmenten des zahnlosen Oberkiefers (zu-
meist nach vorangegangener Sinusbodenaugmentation). Auch fiir die An-
wendungdes Stegesimzahnlosen Oberkiefersind Datenausklinischen Stu-
dien publiziert (Krennmairetal.2008).Fiir beide Versorgungskonzepte zeig-
tensichnachfiinflahren nahezuidentische Uberlebensraten von 98,4 % fur
die Stege im anterioren Segment und 97,4 % fir die Stegverankerung auf
sechs bisacht Implantateninden lateralen Segmenten des Oberkiefers.
Insbesondere die Verankerung durch Steggeschiebe scheint ein erfolgssi-
cheres Therapiemittel fir die Verankerung von rein implantatgetragenen
Coverdenture-Prothesen im Ober- und Unterkiefer zu sein. Es zeichnet sich
durch eine geringe technische Komplikationsquote und damit einen gerin-
gen Erhaltungsaufwand aus. Stege stellen somit ein klinisch erprobtes Ver-
ankerungselement fur implantatretinierte und -verankerte abnehmbare
Suprakonstruktionenim zahnlosen Ober- und Unterkiefer dar.Klinische Da-
ten zurVerankerung von abnehmbaren Suprakonstruktionen im zahnlosen
Oberkiefer fehlen sowohlflir Magnete als auch fur Kugelkopf-Attachments.
Auch die Anwendung von sogenannten Lokatoren zur Verankerung von ab-
nehmbaren Implantatsuprakonstruktionen ist nach der momentanen Da-
tenlage nicht als evidenzbasiert zu bezeichnen, da bislang keinerlei Ergeb-
nisse aus klinischen Studien zu diesem Verankerungselement vorliegen.
TeleskopealsVerankerungselementefirabnehmbare Suprakonstruktionen
sind insbesondere im deutschsprachigen Bereich beliebt, da sie eine gute
Hygienefahigkeit und einfache Erweiterbarkeit gewahrleisten. Diesen Vor-
teilenstehendie hohentechnischen Anforderungen und Kosten beider Her-
stellung entgegen.Klinische Studien zur Bewahrung von Doppelkronen als
Verankerungselemente in der Implantatprothetik belegen ihre grundsatzli-
che Eignung und betonen den Vorteil bei der Kombination von natirlichen
ZahnenmitImplantaten zurVerankerungeinerabnehmbaren Konstruktion
im Vergleich zu einer Stegversorgung.
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Abb.3: Abformungder Implantate in der Pick-up-Technik mit einem hochfesten Polydther-Abformmaterial.— Abb. 4: Auf dem Arbeitsmodell her-
gestellte Zahnaufstellung.—Abb. 5: Virtuelle Konstruktion der Steggeschiebekonstruktion mit distalen Attachments.

Optimierung der Fertigungstechnologie

Trotz der hohen und gut dokumentierten Uberlebensra-
ten von Stegkonstruktionen stellt sich die Frage nach
moglichen Optimierungsstrategien, um technisch be-
dingte Fehler zu vermeiden. Traditionell erfolgt die Ferti-
gung von Stegkonstruktionen mit gusstechnischen Ver-
fahren.Insbesondere bei grolleren Gussobjekten sind da-
mitjedoch zunehmend Problemein Formvon Porositaten
undVerziigenverbunden,dieeinerseitsdasRisikodes me-
chanischenVersagens erhohen und andererseits zu einer
reduzierten Passungfiihren (Jemtetal.1999) (Abb.2).
Die bekannten gusstechnischen Probleme haben be-
reits relativ friih zu Etablierung alternativer Techniken
gefuihrt. Der Einsatz prafabrizierter Implantatkompo-
nenten, die nachfolgend durch Loten oder Laserschwei-
Ben gefugtwurden,warzwareinWegzurVerbesserung
der Passgenauigkeit, doch birgt dieses Verfahren insbe-
sonderebeigrofieren Konstruktionenden Nachteil einer
zeitintensiven manuellen Nachbearbeitung. Darlber
hinaus besteht das Risiko, dass der Bereich der Flige-
stelle nurreduziert mechanisch belastbar ist.

Aus 6konomischen Gesichtspunkten ware zudem eine
Fertigung aus einem moglichst biokompatiblen Werk-
stoff mit ausreichender mechanischer Festigkeit wie
zum Beispiel Reintitan oder einer Co-Cr-Legierung sinn-
voll. DieVerarbeitungdieser Alternativwerkstoffe bietet
jedoch gusstechnisch keine ausreichende Passgenauig-
keit. In-vitro-Untersuchungen an gegossenen Implan-
tatsuprastrukturen aus nicht-edelmetallischen Werk-
stoffen zeigten zwischen Suprastruktur und Implantat-
aufbau mittlere Spalten im Bereich von 200 bis 230 um
(DeTorres et al.2007).Zum Vergleich konnten bei gegos-
senen Strukturen aus Edelmetalllegierungen mittlere
Spaltbreiten von 40 bis 50 um bestimmt werden (Taka-
hashi und Gunne 2003). Der Einsatz alternativer Werk-
stoffeerfordert alsoalleinwegendererforderlichen Pra-
zisionden Einsatzeineralternativen Fertigungstechnik.
Idealerweise wird eine Suprakonstruktion aus einem in-
dustriell prafabrizierten Vollmaterial gefrast,um Inhomo-
genitaten sicher auszuschalten. Diesem Gedanken fol-
gend wurde bereits vor mehr als zehn Jahren mit der fras-
technischen Herstellung von Suprakonstruktionen im
CNC-Verfahren begonnen. In-vitro-Untersuchungen mit
dieser CAM-Technologie zeigten,dass die erreichbare Pra-
zision derartiger Konstruktionen mit mittleren Spaltbrei-
tenzwischen2ound 3o pm besseristalsdie Passgenauig-
keit,die mit gegossenen Edelmetallgerusten erreicht wird

00

(Takahashi und Gunne 2003). Mit moderner Scan- und
Softwaretechnologie kann dieses Fertigungsprinzip auch
auf den Bereich der virtuellen Konstruktion ausgedehnt
werden. Das bereits bekannte Verfahren des CNC-Frasens
wird also um die Mdglichkeit einer rein virtuellen Kon-
struktion erganzt. Mittlerweile wird diese Technologie von
unterschiedlichen Herstellern angeboten (z.B. CamStruc-
ture von BIOMET 3/und Compartis ISUS von DeguDent).

Falldarstellung

Der Herstellungsprozess soll nachfolgend anhand einer
Stegversorgung mit dem Compartis ISUS System doku-
mentiert werden. Nach der Freilegung der Implantate
erfolgt im nachsten Termin in gewohnter Weise die Ab-
formung mit einem Abformmaterial, das durch eine
hohe Endharte eine sichere Fixierung der Abformpfos-
ten gewahrleistet (z.B.Impregum, 3M ESPE oder Mono-
pren transfer,Kettenbach Dental) (Abb.3).

Idealerweise erfolgenim Abformungstermin bereitseine
ersteKieferrelationsbestimmungund die Abformung fur
das Gegenkiefermodell. Die anschlieBende Herstellung
desArbeitsmodellswirdim Bereich der Implantate mitei-
ner abnehmbaren Gingivamaske durchgefiihrt. Bei der
ersten Bissnahme kann auch schon eine provisorische
Modellmontage durchgefuhrt werden. Mit diesen Ar-
beitsunterlagen erfolgt dann die Zahnaufstellung aufei-
ner Kunststoffbasis. Daher ist es sinnvoll, wenn bei die-
sem Arbeitsschritt bereits die entsprechenden Informa-
tionen zu Zahnfarbe und Zahnform vorliegen (Abb. 4).
Die Zahnaufstellung wird beim nachsten Behandlungs-
termineinprobiertund gegebenenfallskorrigiert:Sokann
eine exakte Kieferrelationsbestimmung durchgefihrt
werden und es liegen ausreichende Informationen fur
einedefinitive Zahnaufstellungvor.Ebenfallssollte indie-
sem Termin mit einem Ubertragungsschliissel die Prazi-
sionder Abformung Uberprift werden.Firdiesen Schlis-
selkénnendie Ubertragungspfostenaufdem Arbeitsmo-
dellmitKunststoffund einer Metallverstarkungverblockt
werden.Dieser SchltisselmussdannaufdenImplantaten
im Mund spannungs- und bewegungsfrei passen.Zur ge-
nauen Uberprifung der Abformprazision ist es dabei
sinnvoll, den sog. Scheffield-Test durchzuflhren. Fur die-
sen Test wird auf einer Seite am distalen Implantat eine
Schraube in den Ubertragungspfosten eingebracht und
festgedreht. Beim Festdrehen der Schraube darf sich der
Ubertragungsschlissel nicht von den anderen Implanta-
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Abb. 6: Compartis ISUS-Steggeschiebe aus Reintitan,der Steg konnte ohne manuelle Nachbearbeitung eingegliedert werden.— Abb. 7: Fertigge-
stellte implantatretinierte Unterkieferprothese.— Abb. 8: Gute Passung bei einer CAD/CAM-gefertigten Stegkonstruktion aus Reintitan.

ten abheben. Auch dirfen keine Spalten auftreten. Lasst
sich die Schraube ohne eine Bewegung des Ubertra-
gungsschlisselsanziehen,sokannmandavonausgehen,
dass die Abformung exakt die Mundsituation wiederge-
geben hat. Fur den Fall, dass der Test negativ ausfallt, ist
von einem Ubertragungsfehler auszugehen. In diesem
Fall sollte der Ubertragungsschliissel separiert und alle
Ubertragungspfosten festgeschraubt werden, sodass
eine neue Abformungerfolgen kann.

Nachdem sichergestellt ist, dass eine genaue Abfor-
mung vorliegt und die Zahnaufstellung angepasst
wurde, kann mit der CAD/CAM-Herstellung der Supra-
konstruktion begonnen werden. Zunachst erfolgt der
VersanddesArbeitsmodellsundderZahnaufstellungan
ein {SUS-Desigreenter, Dort wird nach den zahnarzt-
lichen und zahntechnischen Vorgaben die virtuelle Kon-
struktion des Steges durchgefihrt.Imvorliegenden Fall
wurde eine Steggeschiebekonstruktion aus Titan mit
distalen Attachments (Preci-Vertix, CEKA Deutschland)
gewahlt.MitderZahnaufstellungwerden daszurVerfu-
gung stehende Platzangebot flir die Suprakonstruktion
und die Ausrichtung zur Kauebene festgelegt. Diese In-
formationen bilden sodann die Basis fur das computer-
unterstitzte Design der Suprakonstruktion, den CAD-
Prozess. Dafur werden zunachst spezielle Scanpfosten
indie Implantate geschraubt,umdie Implantatposition
in einem ersten Scan zu erfassen. Danach erfolgt ein
zweiter Scan mitderWachsaufstellung,umdas Platzan-
gebot und die Orientierung der Suprakonstruktion fest-
zulegen. Mithilfe einer speziellen Software erfolgt nun
dasDesigndergewdlnschten Suprakonstruktion.Dieses
stellt dann die Grundlage fur die Fertigung der Supra-
konstruktionim CNC-Verfahren dar (Abb.5).
Zahntechniker und Behandler erhalten nun den Kon-
struktionsvorschlag des-&éeé-Des-’rgﬁeeﬂ%eﬁ?\per E-Mail
zur Freigabe oder zur Abstimmung eventuell notwendi-
ger Anderungen. Sobald die Freigabe vorliegt, wird mit
der Fertigung des Steges begonnen.Insbesondere beim
Compartis-ISUS-System wird durch den Einsatz moder-
ner 5-Aehs-Frasmaschinen und spezieller Frasstrate-
gien mit allen verwendeten Werkstoffen eine perfekte
Oberflachengute erzielt, die eine manuelle Nachbear-
beitung auch im Bereich von Geschiebeflachen uber-
flissig macht (Abb. 6).

Im Dentallabor kann nun mit der Herstellung der Sekun-
darkonstruktion begonnen werden. Im vorliegenden Fall
wurde zunachst eine Sekundarstruktur in der Galvano-
technik gefertigt (Solaris, DeguDent) und die Kunststoff-
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Matrizen fur die Preci-Vertix-Geschiebe eingearbeitet.
AnschlieBend wurde eine gegossene Tertiarstruktur aus
einer Kobalt-Chrom-Legierung hergestellt und mit der
Galvanostruktur verklebt. Die Fertigstellung der Supra-
konstruktion erfolgte unter Verwendung der bereits vor-
handenen Zahnaufstellung. Mehrere In-vitro-Untersu-
chungenbelegendiehervorragende Passgenauigkeitdie-
ser CAD/CAM-gefertigten Konstruktionen.Beieinem Ver-
gleich von funf unterschiedlichen Techniken fur die
Fertigung von Implantatsuprakonstruktionen zeigten
CAD/CAM-Strukturen eine mittlere Passgenauigkeit von
25 pm,wahrend gegossene Strukturen mittlere Spaltbrei-
tenvon 78 um aufwiesen (Torsello et al.2008) (Abb.7).
DerVorteil der CAD/CAM-Technologie liegt jedoch nicht
nurinderhochprazisen Fertigung von Suprastrukturen
ausReintitanund CoCr-Legierungen,sondernauchinih-
rem breiten Indikationsspektrum. Ausgehend von den
Scandaten erlaubt die virtuelle Konstruktion eine grofRe
Variationsbreite unterschiedlicher Formen von Supra-
konstruktionen,vom einfachen Rundsteg bis zu Stegge-
schieben oder einem Brilickengerust fur festsitzende
Konstruktionen.Ebenso kann die Einarbeitung von akti-
ven Halteelementen wie extrakoronalen Geschieben,
Riegeln und Druckknopfen mit einem CAD/CAM-Sys-
temvirtuell erfolgen.
Zusammenfassend ist die CAD/CAM-Technologie also
ideal fur die Verarbeitung alternativer Werkstoffe auf
Titan- und NEM-Basis. Sie bietet folgende Vorteile:
—Hohe mechanische Belastbarkeit durch

homogene, porenfreie Werkstoffe

- Gute-Passgeradighkeitaurehprazise;

—GroRe Indikationsbreite durch individuelles
computerunterstutztes Design.

Die Integration des virtuellen Designs erganzt die lang-
jahrig bewahrte frastechnische Fertigung und eroffnet
somit neue Indikationen fur

die Verwendung von alterna-
tiven Werkstoffen in der Im-
plantatprothetik. ®
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