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Abb. 1_Klinische Ausgangssitua-
tion: Im Oberkiefer sind zahlreiche
karitse Stellen und verschiedene
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_Einleitung

Klinische Situationen, die eine umfassende pro-
thetische Zahnversorgungerfordern,sind heutzu-
tage selten geworden. Dies ist auf die Fortschritte
in der dentalen Implantologie zurlckzuflhren.
Dennoch stellt eine rein prothetische Rekonstruk-
tion in einigen Situationen die einzige verfiigbare
Lésung dar, um ein funktionell und &dsthetisch
befriedigendes Ergebnis zu erzielen. Das klinische
Behandlungsschema solcher kompletten Rekons-
truktionen sieht eine Vielzahl klinischer Schritte
vorundisthdufigmitsehrlangen Wartezeiten ver-
bunden.Indiesem Zusammenhang unterscheiden
sich die mit temporaren Restaurationen verfolg-
ten Ziele nicht wesentlich von denen der zukiinfti-
gen permanenten Restauration. In der Tat miissen
sie mit Ausnahme der Tatsache, dass sie temporar
angelegt sind, alle Funktionen widerspiegeln.
Diese Funktionen lassen sich in drei Kategorien
aufteilen: mechanisch, biologisch und dsthetisch.
In Bezug auf die Asthetik kann das Erscheinungs-
bild eines praparierten Zahns zufriedenstellend
mit der tempordren Versorgung verdeckt werden,
die die wesentlichen Eigenschaften des Zahns und
der umgebenden Gingiva in Bezug auf GréBe,
Position, Form, Farbe, Oberflacheneigenschaften
und Transluzenz imitiert und aufrechterhalt. Tem-
porare Versorgungen bieten dem Zahnarzt auBer-
dem eine wertvolle Hilfestellung fir die Anpas-
sung der okklusalen und funktionellen Parameter
vor Fertigstellung der prothetischen Versor-
gung."? Tempordre Restaurationen besitzen den
Vorteil, dass der Patient direkt in seine eigene Be-

handlung einbezogen ist, da er in der Lage ist, den
neuromuskuldren Komfort, die Kaufahigkeit, Aus-
sprache und asthetische Integration der zukiinfti-
gen Versorgung zu bestatigen.

Zahlreiche Techniken, entweder direkt im Behand-
lungsstuhloderindirektim Dentallabor, wurden fiir
die Anfertigung dieser tempordren Restaurationen
vorgeschlagen.®® Abhdngig von der Zeitplanung
und dem Fortschritt des Behandlungsplans sind in
der Regel mehrere Generationen temporarer Ver-
sorgungen notwendig. In dieser Hinsicht stellt die
Auswahl des temporaren Materials eine wichtige
Komponente des Gesamterfolgs dar.” 8 Kunststoff-
materialien sind deswegen indiziert, weil sie bei der
Polymerisation weniger Warme als Acrylkunst-
stoffe® produzieren und eine zufriedenstellende
Oberflachenqualitdt sowie eine lang anhaltende
Farbstabilitdt bieten.™®'2 Die in dieser Arbeit ge-
plante direkte Technik basiert auf der Anwendung
der anfanglichen prothetischen Konstruktion und
der bekannten ,Cut-back"-Technik. Sie bietet dem
Zahnarztdie Moglichkeit, Provisorien, die die beno-
tigten funktionellen Eigenschaften besitzen, zligig
herzustellen und sooft wie notig zu duplizieren und
ein verbessertes dsthetisches Ergebnis zu erzielen.

_Klinischer Fall

Ein 28-jahriger Patient stellte sich in unserer Praxis
mit einem berechtigten Interesse an der astheti-
schen und funktionellen Behandlung seines Ober-
kiefersvor (Abb. 1). Einige Zdhne fehlten (14, 24, 25)
und die beiden seitlichen Schneidezihne (12, 22)
wiesen erhebliche Defekte auf. In den verbleiben-
den Zdhnen waren Kavitaten bzw. friihere Restau-
rationen verschiedener Qualitdt zu finden. Um
einen Behandlungsplan zu entwickeln, wurden die
aus den Erstabformungen hergestellten Studien-
modelle in den Artikulator montiert.

DasvomTechniker entwickelte vorlaufige Mock-up
erfillte die Anforderungen an das gewiinschte
Design der festsitzenden prothetischen Versorgung
(Abb. 2). Die Uberlegung, Implantate zusetzen, wurde
verworfen, nachdem der Patient eine Knochenaug-
mentation, mit und ohne Sinuslift, verweigerte.
Diese ware aufgrund des signifikanten Knochen-
abbaus in den zahnlosen Bereichen notwendig
gewesen. Abhdngig von der Position der verschie-



denen Restzdhne im Zahnbogen fiel danach die
Entscheidung flr eine festsitzende prothetische
Versorgung bestehend aus zwei seitlichen Briicken
und zwei Einzelkronen fiir 21 und 22.

Dasmithilfe der prothetischen Konstruktion herge-
stellte Modell (Wachsmodell) wurde zweimal in
Gipsdubliert. Amersten Modell (Abb. 3) wurde keine
spezielle Korrekturvorgenommen, wohingegen das
zweite Modell (Nr. 2) im Labor mithilfe der ,Cut-
back"-Technik geformt wurde (Abtragung der ge-
schitzten Schmelzschicht) (Abb. 4). Diese Abtra-
gung wurde auf die vestibuldren Fldchen der Zédhne
14 bis 24 beschrankt. Die beiden Modelle wurden
dannunter Anwendungvon Silikonabformmaterial
von komplementérer Viskositat (hoch und niedrig)
reproduziert, um samtliche Details so genau wie
maglich darzustellen (Abb. 5 und 6).

Diese beiden Modellsatze konnten Gber den gesam-
ten Behandlungszeitraum aufbewahrt und bei Bedarf
wiederverwendet werden.

In der ersten Praparationssitzung wurde die tem-
pordre dsthetische Briicke angefertigt. Zundchst
wurde Abdruck Nr. 2 mit dem Kunststoff Luxatemp
Star (Farbe A3) gefillt und dann im Mund des Pa-
tienten positioniert, um die Grundfarbe des Zahns
zu bestimmen (Abb. 7).

Nach Entfernen des Abdrucks durfte die Schmier-
schicht auf der Oberflache, die der Sauerstoffinhi-

bitionsschicht entspricht, auf keinen Fall entfernt
werden. Abdruck Nr. T wurde dann mit demselben
Material befillt; in diesem Fall wurde jedoch eine
hellere Farbe gewahlt (A1) und dann tber der ersten
Briicke in den Mund eingebracht (Abb. 8). Nachdem
die Polymerisation dieser Schmelzmasse abge-
schlossen war, wurde der Silikonabdruck entfernt
und die Oberflache des Kunststoffs mit einem in
Alkohol getrankten Wattebausch abgewischt.
Sobald die obere nicht polymerisierte Schicht ent-
fernt war, konnte die temporéare Bricke entfernt
und fertiggestellt werden. Zu diesem Zweck wur-
den zundchst grobkornige Polierscheiben benutzt,
um samtlichen Uberschuss zu entfernen, bevor
mit verschiedenen Polierschritten ein natirliches
und glanzendes Erscheinungsbild erreicht wurde
(Abb. 9). Danach wurde die Briicke mit einer spe-
ziellen Glasur (Luxatemp-Glaze & Bond) versiegelt
und bot sofort ein dsthetisch zufriedenstellendes
Erscheinungsbild (Abb. 10).

Diese Zwischenschritte, die der Patient gut tolerierte,
ermdglichten es, den Behandlungsplan in Ruhe ab-
zuschlieBen und den notwendigen Zeitbedarf fur
eine komplette Ausheilung des Weichgewebes und
die notwendigen Vorbereitungen einzuhalten. Dies
bestatigte die in Bezug auf dsthetische und funktio-
nelle Gesichtspunkte getroffene Auswahl und er-
maglichte ein erfolgreiches Endergebnis (Abb. 11).
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Abb. 2-4_ Ein diagnostisches
Wachsmodell wird unter
funktionellen und &sthetischen
Gesichtspunkten aufgebaut.

Abb. 5 und 6_ Es werden zwei
verschiedene Abdriicke angefertigt:
Abdruck Nr. 1 (Abb. 5) von Modell 1
und Abdruck Nr. 2 (Abb. 6) von
Modell 2. Diese Abdriicke sind bis
zum Ende des Behandlungszeit-
raums aufzubewahren, falls eine
neue temporére Briicke angefertigt
werden muss.

Abb. 7 und 8_ Luxatemp Star (Farbe
A3) wird in Abdruck Nr. 2 injiziert und
auf den praparierten Zahn platziert.
Die erste Stufe (Abb. 7) der
asthetischen temporéren Briicke ist
abgeschlossen, nachdem dieser
Abdruck entfernt wird (Cut-back-
Stadium). Die Sauerstoffinhibitions-
schicht darf bei diesem Schritt nicht
entfernt werden, da sie den chemi-
schen Verbund mit der néchsten
Schicht verbessert. Danach wird
Luxatemp Star in Abdruck Nr. 1
injiziert und tber der ersten Stufe der
asthetischen temporéren Briicke
platziert. Nach der Polymerisation
des Kunststoffs und Entfernung von
Abdruck Nr. 2 ist die zweischichtige
Briicke fertiggestellt (Abb. 8).
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Abb. 9_ Nach Entfernung der ober-
flachlichen Sauerstoffinhibitions-
schicht mit Alkohol wird die
Rohbriicke mithilfe von abrasiven
Scheiben (SHOFU) finiert und mit
verschiedenen Scheiben poliert.

Abb. 10_Am Ende bietet die
zweischichtige temporare Briicke ein
natirlicheres Erscheinungsbild mit
guten dsthetischen und gldnzenden
Ergebnissen.

Abb. 11_Endergebnis nach der
Einzementierung der zirkonium-
basierten Kronen und Briicken
(Procera, Nobel Biocare).

T
_Schlussfolgerung

Die in diesem Artikel beschriebene Technik basiert
auf dem sogenannten ,Cut-back"-Prinzip, das un-
ter Zahnérzten und Technikern gut bekannt ist. Sie
besitzt den Vorteil, dass sie eine exzellente Haftung
zwischen den beiden Kunststoffschichten bietet, da
zunéchst eine nicht polymerisierte obere Schicht
existiert, die erst nach Hinzufiigen der oberen
Schmelzschicht polymerisiert. In dieser Hinsicht
unterscheidetsich die Methode von den Techniken,
bei denen das Abtragen direkt in der endglltigen
Form der polymerisierten Kunststoffmasse erfolgt.
Die dauerhafte Verfligbarkeit der Silikonabdriicke
ermdglichtesunsauBerdem, Reparaturen oder An-
derungen der temporaren Bricke jederzeit, schnell
und ohne groBe Vorbereitungen durchzufiihren.
Und zu guter Letzt weist diese Technik trotz der an-
fanglich durchzufiihrenden prothetischen Arbei-
ten im Vergleich zu einer im Labor angefertigten
temporaren Briicke eine groBere Kosteneffizienz
auf.
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