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Abb.1 bis 3: Intraoralstatus vor Behand-
lungsbeginn, Frontansicht bei geschlos-
sener Zahnreihe sowie okklusale Auf-
sicht Ober- und Unterkiefer. Man erkennt
den langs frakturierten Zahn 15. Abb.4
und 5: Situation und Scan in okklusaler
Aufsicht nach Praparation der Zahne 14
und 16 sowie X 15. Um die Pfeilerzahne
wurde ein Retraktionsfaden gelegt.
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Die Anfertigung von provisorischen Versorgungen im Vorfeld der spateren Aufnahme eines festsitzenden Zahnersatzes gehort
zum Alltag der zahnarztlichen Praxis. Nichtsdestowenigerist die Bedeutung der provisorischen Versorgung in den letzten Jahren
stetig gestiegen — ermdglicht sie doch, das Behandlungsergebnis vorab zu simulieren. Gerade bei umfangreichen Rehabilita-
tionen, etwa bei extendiertem festsitzendem Zahnersatz oder im Rahmen der Behandlung des Abrasionsgebisses, ist dieser
Behandlungsschritt essenziell, wie der folgende Fachbeitrag unter anderem anhand eines Fallbeispiels zeigt.

ie allgemei-
nen medizi-
nischen An-
forderungen an
die provisorische Versorgung beinhalten eine
ausreichende Stabilitat, suffiziente Passung
und Funktion, Biokompatibilitdt, gute Asthetik
sowie eine einfache und schnelle Verarbeitung.
Grundlage ist in aller Regel ein pradiagnosti-
sches, funktionelles Wax-up der zu restaurieren-
den Zahne. Friiher durch den Zahntechniker per
Hand modelliert, wird heute zunehmend ein di-
gitales Wax-up nach intraoraler Abformung durch-
gefiihrt. Vor diesem Hintergrund differenziert
man direkte Provisorien, welche unmittelbaram
Behandlungsstuhl nach Vorabformung bzw. mit-
tels Formteilen nach Wax-up hergestellt werden,
von solchen, die im Labor mittels subtraktiver
oder additiver Verfahren angefertigt werden.
Direkte Provisorien werden meist aus Kom-
positen auf Bis-Acrylat-Basis hergestellt. Das
Material wird in der Regel in Kartuschenform ver-
wendet und als Zweikomponentenmaterial Gber
eine Mischkandiile verarbeitet. Das Material poly-
merisiert intraoral und wird schlieRlich nach-
bearbeitet und fertiggestellt. Bei laborgefertig-
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ten Provisorien, welche im subtraktiven Verfah-
ren hergestellt werden, gibt es eine groRere
Vielfalt an zu verwendenden Werkstoffen; in der
Regel wird die provisorische Versorgung aus in-
dustriell vorgefertigten Ronden aus Polymethyl-
methacrylat, Polycarbonat oder Komposit gefer-
tigt. Das nach digitaler Gestaltung anzuferti-
gende Werkstlck wird hier im CAD/CAM-Ver-
fahren mittels Fraseinheit aus dem Materialblock
gefrast, woraus ein nicht zu vernachldssigender
Materialverlust resultiert.

Additive Fertigungsverfahren
im 3D-Druck

Heutzutage riicken zunehmend die Aspekte der
Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit in den
Fokus. Vermehrt werden daher additive Ferti-
gungsverfahren auf dem Markt etabliert und an-
geboten, welche eine kostengtinstige, material-
sparende, nachhaltige und individuelle Herstel-
lung von zahnmedizinischen Apparaturen und
Hilfsmitteln ermdglicht. Sowohl Modelle, Schie-
nen, (individuelle) Abformlcffel als auch proviso-
rischer und zum Teil definitiver Zahnersatz kon-
nen additiv im 3D-Druckverfahren hergestellt

werden.! Anhand des Vorgehens bei der Schich-
tung des gedruckten Objektes lassen sich ver-
schiedene Verfahren unterscheiden. Die gedruck-
ten Objekte kdnnen durch Polymerisation, Ex-
trusion, Pulversinterung oder Folienlaminierung
entstehen.?

Mat@rialien far ex_traoralen
und intraoralen Einsatz

Im zahnmedizinischen Gebrauch lassen sich
Materialien fir die extraorale Anwendung, z.B.
fir die Erstellung von Modellen, von Materialien
mit intraoraler Zulassung unterscheiden. Bei zu-
letzt genannten kann bei korrekter Verwendung
der Materialien und korrektem Herstellungspro-
zess nach Herstellerangaben eine klinische ak-
zeptable Zytotoxizitat erwartet werden.3 Additiv
gefertigte Provisorien werden momentan meist
aus harzbasierten Photopolymeren auf Epoxid-
oder Methacrylatbasis durch Stereolithografie
(SLA) oder das Digital Light Processing (DLP)
hergestellt, wobei sich vor allem das DLP-Druck-
verfahren durchzusetzen scheint4-¢

Die Zusammensetzung der verwendeten Werk-
stoffe ahnelt dabei stark denen von dentalen
Kompositen. Grundlage bilden verschiedene
Monomere wie Urethandimethacrylat (UDMA),
welchen Fllstoffe, Photoinitiatoren (Trimethyl-
benzoyl-diphenyl-phosphine-oxide), niedrigvikdse
Monomere (TEGDMA) und Inhibitoren zur weite-
ren Modifikation beigefligt werden.27 Trotz aktuell
noch geringer klinischer Datenlage scheinen addi-
tiv gefertigte Provisorien in ihren mechanischen
Eigenschaften (Biege- bzw. Bruchfestigkeit) den
mittels subtraktiver Herstellungsverfahren gefer-
tigten Provisorien in nichts nachzustehen, Gber-
zeugen dabei aber mit einer deutlich héheren
Passgenauigkeit und Prazision. Durch das Druck-
verfahren kénnen so vor allem grazile Randberei-
che mit geringer Gefahr eines Ausbrechens dieser
Strukturen wahrend des Frasprozesses gestaltet
werden.58-10Klinische Langzeiterfahrung im Hin-
blick auf das VerschleiRverhalten, Formstabilitat
oder eine etwaige Quellung gibt es bislang jedoch
noch nicht. Bisher nicht veroffentlichte Daten
unserer Arbeitsgruppe zeigen ein ahnliches, teil-
weise sogar geringeres Verschleiverhalten addi-
tiv gefertigter Restaurationen aus Komposit im
Vergleich zu solchen, die im subtraktiven Ver-
fahren gefertigt wurden. Zudem zeichneten sich
die additiv gefertigten Werkstticke durch eine
vergleichsweise hohere Oberflédchengite aus.

Hybridmaterialien fur
definitiven Zahnersatz

Immer mehr Hersteller bieten auch Werkstoffe
flr additive Fertigungsverfahren an, welche fiir
die Herstellung von definitivem Zahnersatz zuge-
lassen sind. Diese Hybridmaterialien sind mit an-
organischen Fllkorpern versetzt und fiir die Her-
stellung von kleinen Restaurationen bis hin zu
Einzelzahnkronen im Front- und Seitenzahnge-
biet freigegeben. Vor diesem Hintergrund lassen
sich flr additiv gefertigten Zahnersatz zuneh-
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mend langlebige sowie form- und farbstabile
Eigenschaften erwarten.

Grol3er Pluspunkt: , Okklusale
Probefahrt” derVersorgung

Im Hinblick auf das additiv gefertigte Provisorium
erfillt dieses nicht nur die Schutzfunktion der ent-
standenen Dentinwunde vor exogenen und endo-
genen Reizen, sondern hat auch eine kommunika-
tive Funktion zwischen Zahnarzt, Patient und Den-
tallabor. Die digitale Gestaltung des Provisoriums
ermdglicht eine ,okklusale Probefahrt” der Versor-
gung, simuliert sie doch Funktion und Asthetik des
spater geplanten definitiven Zahnersatzes."" Da
dieser aufgrund der digitalen Gestaltung gegebe-
nenfalls mdglichst exakt so wie die provisorische
Versorgung umgesetzt werden kann, kénnen
durch das Provisorium mdgliche stérende funktio-
nelle Kontakte identifiziert und dem Zahntechniker
mitgeteilt werden, um so die spétere Versorgung
gezielt in seiner Gestaltung zu verbessern. Des
Weiteren simuliert das Provisorium das astheti-
sche Gesamtergebnis und legt zudem den Grund-
stein fUr eine erfolgreiche &sthetische Versorgung
bezogen auf das Management des Weichgewe-
bes. So kann durch gezielte Gestaltung des Bri-
ckengliedes nach Extraktion des zu ersetzenden
Zahnes groRer Einfluss auf das spétere astheti-
sche Ergebnis durch korrekte Ausformung mittels
Ovate Pontic genommen werden.12-14

Der folgende klinische Fall soll die beschriebenen
Eigenschaften von additiven Werkstoffen fur die
Herstellung von provisorischen Restaurationen
sowie den zugehdrigen Workflow anhand der Her-
stellung einer dreigliedrigen Briicke illustrieren.

Ausgangssituation

Als Ausgangssituation zeigte sich ein prothe-
tisch und konservierend festsitzend versorgtes
Gebiss einer 62-jahrigen Patientin ohne weitere
allgemeine Erkrankungen. Die Patientin war in
funktioneller und parodontaler Hinsicht unauffal-
lig. Der palatinale Hécker des Zahnes 15 war in
Langsrichtung nach apikal frakturiert und nicht
erhaltungsfahig. Als Behandlungsalternative
ware eine implantatgetragene Versorgung der
Schaltliicke mit Einzelzahnimplantat Regio 15
infrage gekommen, welche seitens der Patientin
jedoch nicht gewlinscht wurde.

Digitale Abformung, Entfernung
alter Restaurationen,
Praparation von Zahnen

In einem ersten Behandlungsschritt wurde die
Ausgangssituation, der Ober- und der Unterkiefer
sowie die Bisssituation in habitueller Okklusion
bei vorhandener anteriorer und posteriorer Abstt-
zung mittels Intraoralscanner (Cerec Primescan,
Dentsply Sirona) digital abgeformt. Daraufhin er-
folgte die klinische Vorbereitung wie die Entfer-
nung alter Restaurationen und kariéser Lasionen
und der Ausgleich der Kavitdten durch Aufbauful-
lungen (83M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv,
3M; Rebilda® DC white, VOCO) sowie die anschlie-
Rende Préparation der Pfeilerzéhne 16 und 14 zur
Aufnahme des spateren definitiven vollkerami-
schenZahnersatzes. Nach beendeter Praparation
wurde der Zahn 15 schonend extrahiert; nach kur-
zer Zeit zeigte sich eine stabile blutgefiillte Alveole.
Fir die digitale Abformung der praparierten Zéhne
wurde ein Retraktionsfaden in den Sulkus der
Z&hne 14 und 16 eingebracht (Retraktionsfaden
#0 Ultrapak™ CleanCut, Ultradent Products).

Herstellung des 3D-gedruckten
Brickenprovisoriumsim
DLP-Verfahren

Nach der digitalen Abformung erfolgte die Ge-
staltung (inLab, Dentsply Sirona) sowie Her-

stellung des 3D-gedruckten Briickenproviso-
riums im DLP-Verfahren (Formlabs 3B, Mate-
rial: formlabs temporary CB A3, Formlabs,
Gewicht PV mit Supports: 2,808 g). Da vor Be-
handlungsbeginn die Ausgangssituation mit-
tels Vorabscan festgehalten und eine soge-
nannte Biokopie angefertigt wurde, konnten
der natirliche Gingivaverlauf und das Emer-
genzprofil des Zahnes 15 an den Zahntechniker
kommuniziert und durch entsprechende Ge-
staltung des Ovate Pontics die Ausformung
eines natdrlichen Schleimhautprofils unter-
stlitzt werden.

Nach der Kontrolle des Randschlusses, der Ok-
klusion und des Approximalkontaktes wurde
das Provisorium mit einem nicht eugenolhalti-
gen Zement temporar befestigt.

Kontrolluntersuchung

Vier Wochen nach erfolgter Extraktion des
Zahnes 15 erfolgte eine Kontrolluntersuchung.
Dabei zeigte sich eine stabile Alveole mit reiz-
loser, regelrecht geheilter Schleimhaut sowie
einem ausgeformten Pontic-Bereich. Eine An-
passung des Provisoriums zur weiteren Aus-

formung durch Antragen eines Komposits
ware zudem maglich.

Fazit

Der geschilderte Fall zeigt die Vorteile eines di-
gital gestalteten und 3D-gedruckten Provisori-
ums. Durch einen Vorabscan der Ausgangs-
situation konnen dem Zahntechniker wichtige
Informationen bezliglich des Weichgewebes
mitgeteilt werden und gehen nicht verloren.
Auf diese Weise ermdglicht der 3D-Druck eine
schnelle, passgenaue und kostenglinstige
temporare Versorgung des Patienten. Bei glei-
cher Briickenkonstruktion waren die Material-
kosten inklusive der Supports mehr als 50 Pro-
zent giinstiger im Vergleich zur direkten Her-
stellungeinerprovisorischen Briicke (z.B. 3M™
Protemp™ 4, 3M). Des Weiteren kann nach ab-
geschlossener Ausheilphase des Weichgewe-
bes die Okklusion und Funktion des Provisori-
ums im Hinblick auf Stérkontakte oder Schliff-
facetten reevaluiert werden, um den definiti-
ven Zahnersatz auf Grundlage des schon
vorhandenen Datensatzes zu optimieren und
anzufertigen.

Abb. 6:3D-gedrucktes Briickenproviso-
rium 14— 16. Von links nach rechts sind
die verschiedenen Stadien des Anfer-
tigungsprozesses dargestellt. Links:
Briicke mit Supports direkt nach dem
Druckvorgang, Mittig: Briicke mit ab-
getrennten Supports und abgestrahlt,
Rechts: fertig ausgearbeitetes
Briickenprovisorium okklusal
durch den Zahntechniker indi-
vidualisiert, eine weitere Cha-
rakterisierung durch Bema-
lung ist moglich. Abb. 7 und 8:
Provisorisch befestigtes Bri-
ckenprovisorium 14 —16. Man
erkennt den nattrlichen Gin-
givaverlauf Regio 15, da das
Weichgewebe durch das Ovate
Pontic gestiitzt wird. Abb. 9-12:
Praklinische Situation vier Wochen
nach Extraktion des Zahnes 15 und ein-
gesetzter provisorischer Briicke 14 —16.
Man erkennt ein schén ausgeformtes
Ovate Pontic bei regelrecht verheilter
Schleimhautsituation sowie ein form-
und farbstabiles Provisorium.
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