SIEWERT BRIDGE"

What Implants Would Choose Intelligente CAD/CAM Lésung fiir implantatgetragenen Zahnersatz

1. Aktuelle Situation

Dentale Titanimplantate haben im Produktlebenszyklus Giber die letzten zehn Jahre ihr Maximum nahezu erreicht. Der aktuell zur
Anwendung kommende implantatgetragene Zahnersatz kann in drei Gruppen unterteilt werden: Prothesenkunststoff und -zahne mit
einem inneren Metallgeriist, klassische Metallkeramik und Vollzirkonbriicken. Alle diese Varianten sind nicht optimal, wie klinische
Untersuchungen zeigen. Der Grund dafiir ist, dass Behandlungskonzepte, welche sich auf natiirlichen Pfeilerzahnen bewahrt haben,
auf die vollkommen unterschiedliche Situation bei Implantaten tibertragen wurden. Die SIEWERT BRIDGE bietet hier einen alternati-
ven klinisch erprobten Ansatz durch die Anwendung des Hochleistungspolymers PEEK.

2. Indikation

Direkt nach Insertion der Implantate, oder verzogert nach der Einheilung, werden
marktibliche universelle multi-unit Abutments auf den Implantaten verschraubt.
Zum Ausgleich unterschiedlicher Schleimhautdicken stehen diese multi-unit Abut-
ments in verschiedenen Hohen zur Verfiigung. Um zueinander nicht parallele
Implantatachsen zu parallelisieren, stehen diese multi-unit Abutments, zusatzlich
zur 0 Grad Variante, in 17 und 30 Grad zur Verfiigung. Dadurch ist die prothetische
Basis fiir die Abformung zur Erstellung der SIEWERT BRIDGE im Labor geschaffen.

Ein klinischer Fall mit 6 auf den inserierten Implantaten auf-
geschraubten multi-unit Abutments. Die Kombination von
unterschiedlichen Hohen und 0, 17 bzw. 30 Grad gewinkel-
ten Abutments ermdglicht eine Anpassung an die Schleim-
hauthohe und macht sie untereinander parallel.

3. Konstruktionsprinzip dieser zweischichtigen CAD/CAM Briicke

Die erste Ebene ist ein PEEK Briickengeriist mit direkt in PEEK gefréster
Auflage von Abutments und Schrauben sowie des Schraubenkanales.
Es muss kein Metallzylinder in das PEEK Briickengertist eingeklebt
werden. Daher hat die SIEWERT BRIDGE mehr Freiheit bei der Kons-
truktion und der vorhandene Platz kann effektiver genutzt werden.
Dezementierungen der Metallhiilse und durch den Klebstoff bedingte
allergische Reaktionen stellen somit kein Problem dar.




Selbst bei groBvolumigem implantatgetragenem Zahnersatz sind durch
das PEEK Briickengeriist unglaublich leichte Konstruktionen mdglich.

Die zweite Ebene ist die gegen Abrasion
resistente Verblendung mit diinnen kera-
mischen Einzelkronen auf der okklusalen
Seite des PEEK Briickengertistes. Die Klebe-
verbindung zwischen PEEK und Keramik ist
absolut sicher und bestandig.

Die SIEWERT BRIDGE ist flexibel.

.Vorteile

4a. Zahntechnisches Labor

Der Arbeitsablauf ist einfach und voll digitalisiert. Es ist kaum
manuelles Geschick notwendig und der Zeitaufwand ist redu-
ziert. Lediglich das Zementieren der keramischen Einzelkronen
erfolgt in Handarbeit, wobei die Position der Kronen durch das
PEEK Gerlst vorgegeben ist. Wenn notwendig oder erwiinscht,
kann eine rosa Asthetik durch Auftragen einer diinnen Schicht
zahnfleischfarbener Composites verbundstabil mit der PEEK
Oberflache aufgetragen werden.

Jedes Zahnlabor, welches mit CAD/CAM Techniken vertraut ist, kann ohne zusétzliche Investition sofort mit der Herstellung der
SIEWERT BRIDGE beginnen. Obwohl jede Briicke ein Unikat darstellt, ist der Fertigungsprozess industrieller Natur und bietet dadurch
eine hohe reproduzierbare Fertigungsqualitdt im Vergleich zu herkémmlichen zahntechnischen Arbeiten. Die bendtigten Einzelkom-
ponenten zur Herstellung der SIEWERT BRIDGE sind die multi-unit SIEWERT BRIDGE SCREW fiir Labor und Patient, die Scan Bodies
sowie die SIEWERT BRIDGE STL Datei und die PEEK Scheibe.

4b. Zahnarzt

Der Arbeitsablauf ist der Gleiche wie bei herkémmlichen Arbeiten dieser A,
aber durch die einzigartigen Eigenschaften der SIEWERT BRIDGE einfacher und
angenehmer. Der spannungsfreie prézise Sitz (Passive Fit) der zahntechnischen
Arbeit auf den Implantaten ist die Grundlage im Hinblick auf den Erhalt des
periimplantdren Knochens und die Vermeidung von Schraubenbriichen oder
Ahnlichem. Die wissenschaftliche Literatur zeigt, dass ein 100% Passive Fit im
Patientenmund kaum zu erreichen ist. Dies gilt fir das zahntechnische Labor
und den Behandler. Mit der SIEWERT BRIDGE ist dieses Problem geldst, da sie
kleine, oft nicht vermeidbare Ungenauigkeiten durch die charakteristische, dem
Knochen dhnliche Mikroflexibilitét neutralisiert und somit einen 100% Passive
Fit garantiert und zwar nicht nur auf dem Modell, sondern auch am Patienten!

Riibeling+Klar, Funkenerosion, Sheffield-Test



Die prazise gefrasten Schraubenkandle fir die SIEWERT BRIDGE SCREW in PEEK
ermdglichen dem Zahnarzt einen einfachen, sauberen und schnellen Ablauf beim
Auf- und Abschrauben der Briicke im Patientenmund. Der Schraubenkanal wird mit
Teflon aufgefiillt und mit Composite verschlossen, wobei die metallfreien Keramik-
kronen in der Okklusion diesen Verschluss kaum erkennen lassen.

Dank der Konstruktionsprinzipien der SIEWERT BRIDGE kénnen viele der herkdmmlichen
Probleme von auf Implantaten verschraubtem Zahnersatz vermieden werden - z.B. die
Dezementierung der Metallhiilsen oder Korrosion. Im hdchst unwahrscheinlichen Fall
eines Bruches einer Keramikeinzelkrone oder durch einen Unfall geschadigte Kronen
kénnen diese leicht erneut gefrdst werden. Die beschadigte Krone wird vom SIEWERT
BRIDGE PEEK Gerist genauso entfernt wie im Falle einer Krone auf einem natiirlichen Zahn
und die neue Krone ebenso einfach fixiert. Die in Abschnitt 1 beschriebenen herkémmli-
chen Implantatbriicken sind nur schwer oder gar nicht zu reparieren.

Durch die SIEWERT BRIDGE STL Datei und die einzigartige SIEWERT BRIDGE SCREW ist es mdglich, eine in 24 bis 48 Stunden labor-
gefertigte Sofortversorgung mit PMMA schnell und kostengiinstig ohne Extrateile herzustellen. Der dafiir notwendige CAD/CAM Arbeits-
ablauf ist dabei sogar schon Teil der definitiven SIEWERT BRIDGE und dadurch sehr effizient.

4c. Patient

Es gibt viele Griinde, warum die SIEWERT BRIDGE so gut von den Patienten akzeptiert wird. Sie ist sehr dsthetisch aufgrund der trans-
luzenten Keramikkronen. Sie ist extrem leicht. Das Kaugefiihl ist nattirlich und nicht hart im Vergleich zu konventionellen keramischen
Okklusionen. Die Kostenstruktur ist vergleichbar mit traditionellen High-End Losungen. PEEK ist inert und verandert seine Eigenschaf-
ten auch nach langer Tragezeit am Patienten nicht. Die Oberfléche ist sehr gut polierbar und glatt. Es ist biokompatibel, metallfrei und
enthélt keine Pigmente oder Fiillstoffe.

5. Evidenzbasierte Erfahrungen

Briicken, die nach dem Konstruktionsprinzip der SIEWERT BRIDGE erstellt wurden, sind seit 2017 in klinischem Einsatz und haben ihre
hohe Zuverldssigkeit im Hinblick auf folgende Punkte bewiesen:

*  Keine Schraubenlockerungen oder -briiche

e Weder Abldsung noch Bruch der Keramikeinzelkronen

*  Uberdurchschnittlich stabiler periimplantarer Knochen

e Keine Briiche oder Risshildungen im Bereich des PEEK Briickengeristes

*  Keine durch Abrasion bedingte Veranderungen im Bereich der Kauflache

e Uberdurchschnittlich hohe Patientenzufriedenheit durch die stossdampfenden Eigenschaften von PEEK

e Garantierter Passive Fit auf den multi-unit Abutments am Patienten

Fur weitere Informationen besuchen Sie

www.siewertbridge.com




Arbeitsablauf bei der Herstellung der SIEEWERT BRIDGE

Am Beispiel einer all-on-4 (6) typischen Implantatversorgung mit Sofortbelastung.

Schritte in der Praxis

4(6) Implantate werden im zahnloser Kiefer inseriert

Y

Auf die inserierten Implantate werden multi-unit
Abutments aufgeschraubt, um die Schleimhautdicke
und die Implantatachsen zu kompensieren

\/ \/

Digitale Abformung mit
Intraoralscan/Scan Bodies Silikonabdruck

Schritte im Labor

Analoge Abformung mit NG

Meistermodell aus Gips

]

Laborscan des Meistermodells

]

Eingliederung am Patienten mit 4 (6) SIEWERT

12-36 Stunden nach der OP

\/ \/

Alles perfekt Anpassung notwendig

\/

Einschleifen der
Okklusion

\

CAD/CAM Erstellung der 10 gliedrigen
provisorischen Briicke in voller Anatomie

2

BRIDGE SCREWS und Kontrolle innerhalb von D —

Frasen des SIEWERT BRIDGE STL
Datensatzes in PMMA

Abwarten der Einheilphase der Implantate —

Anderung des STL Datensatzes gemaB der Anpassung
am Patienten durch Abdruck oder intraoralem Scan

PATIENT SCREWS am Patienten verschraubt

Frasen des PEEK SIEWERT BRIDGE Gertistes
mit dem SIEWERT BRIDGE STL Datensatz

Y

Laborscan des PEEK SIEWERT BRIDGE Geriistes

Y

CAD/CAM Erstellung der 12
vollanatomischen Zirkon Einzelkronen

Y

SIEWERT BRIDGE wird mit 4 (6) SIEWERT BRIDGE <

Frésen, Sintern, Glanzbrand und Fixierung auf
dem mit Opaker vorbereiteten Briickengerist,
Zahnfleisch-Imitation falls erwiinscht




