ASTHETISCHE PROVISORIEN
ZUM GUNSTIGEN PREIS

Dr. med. dent. Ebru Mayadali und Dr. med. dent. Frauke Hiilsken

Im Zuge der Vorbereitung
der Zahne zur Aufnahme
von laborgefertigtem
Zahnersatz nimmt die
sorgfiltige provisorische
Versorgung der Kavititen
und Zahnstimpfe eine
immer stérkere Rolle ein.
Moderne Provisorien diir-
fen daher nicht mehr nur
behelfsmiBige Ubergangs-
l6sungen sein, sondern sie
sind der Grundstein fiir die
gesamte Behandlung.
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Abb.1: Ausgangssituation, deutlich sichtbare Kronenrdnder.

>>> Erfolg oder Misserfolg hangen mafgeblich von
der Qualitat und der sorgfaltigen Fertigung des vor-
Ubergehenden Zahnersatzesab.Daher mussdas Ma-
terial hohe Anforderungen erfiillen. GleichermaRen
giltes asthetische Gesichtspunkte zu beachten,denn
der Patient soll den gesamten Behandlungsverlauf
uber motiviert bleiben und sein Gebiss ohne Scham
zeigen konnen. Nicht zuletzt ist aber auch die Frage
nach dem Preis ein Faktor, der das entscheidende
Ziinglein an der Waage ausmachen kann. Ein Praxis-
test soll dartiber mehr Aufschluss geben.

Praxistest der Pluszahndrzte®

Das Zahndrztenetzwerk der Pluszahnarzte® ist an
vier Dusseldorfer Standorten mit insgesamt acht
Praxen vertreten. Darunter Fachpraxen fiir Oralchi-
rurgie, Kinderzahnheilkunde, Endodontie und Kiefer-
orthopadie.Dem Netzwerk gehoren 34 Behandleran.
In einer dreimonatigen Testreihe wurde von zwei
Zahnarztinnen das Produkt Fixtemp der Firma Dreve
angewendet.

Die Ergebnisse des Praxistests sollen hier exempla-
risch an folgendem Fall verdeutlicht werden.

Patientenfall

Behandelt wurde eine 42-jahrige Patientin mit einer
20JahrealtenKronenversorgung.Es waren deutliche
Randerdervollkeramisch verblendeten Kronen sicht-
bar.DerEindruckder Zahne warinsgesamt zu massiv
undklobigunddie Farbe zu opak.Als Konsequenzwar
die Patientin mit ihrem Lacheln unzufrieden, was

Abb. 2: Zustand nach Priparation fiir Zirkonoxidkronen.

Uber die Jahre zu einem eingeschrankten Selbstbe-
wusstsein flhrte. Stark vernarbtes Gewebe als Folge
einer Wurzelspitzenresektion an 11,12 erschwerte die
Ausgangssituation zusatzlich.

Aus Angst vor der Neuversorgung und vor allem der
vorlibergehenden provisorischen Versorgung hatte
die Patientin den Behandlungsbeginn bereits lange
hinausgezogert.

Nach einer umfangreichen, systematischen Vorbe-
handlung mit Parodontaltherapie und konservieren-
der Behandlung sowie einer guten Motivation der
Patientin entstand nun doch der Wunsch nach einer
Neuversorgung der Oberkiefer-Front.

Vorbereitende Behandlung

NacherfolgreichabgeschlossenerParodontaltherapie
und der notwendigen konservierenden Behandlung
wurden Situationsmodelle des Ober- und Unterkie-
fers vorbereitet und im Tiefziehverfahren ein indivi-
dueller Folientrager fir die provisorische Versorgung
der Frontzahne, als vorbereitende Mafltnahme fir die
Praparation, hergestellt.

Die alten Kronen wurden entfernt und die Zahne mit
Aufbaufillungen aus Komposit versorgt. Die Zahne
wurden nachprapariert, um die Praparationsgrenze
wiedersubgingival zulegen und die Stumpfformvor-
teilhaft zu verandern. So konnte spater eine asthe-
tisch ansprechendere Kronengestaltung erreicht
werden. Der Tiefziehfolientrager konnte wegen sei-
ner Durchsichtigkeit zur Kontrolle des Substanz-
abtragesundderPlatzverhaltnisseinderPraparation
genutzt werden.
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Im Rahmen der Praparation wurden die Zahne 13,14,
23, 24, 33 mit Zahnhalsfullungen versorgt. Nach der
Praparation der Zahne, zur Aufnahme von Zirkon-
oxidkronen, wurde die Gingiva mit einer Doppel-
fadentechnik verdrangt und eine Prazisionsabfor-
mung mit Silikon vorgenommen.

Provisorische Versorgung mit Fixtemp

Nach Isolierung der Zahne mit Vaselinedl wurde das
provisorische Material Fixtemp C&B aus dem Kar-
tuschensystem in den Tiefziehfolientrager, im Be-
reichderzuversorgenden Zahne,eingebrachtundim
Mundder Patientin platziert.Beim Einbringenistdar-
auf zu achten, dass Luftblasen vermieden werden.
Dies gelingt am besten, wenn man das Material von
inzisal nach zervikal einflllt und darauf achtet, dass
die Kanllenspitze stets eingetaucht bleibt.

Die Folie sollte bis zum Erreichen der flexiblen Phase
von Fixtemp C&B in situ bleiben und kann danach
entnommen werden. Das PV-Material verbindet sich
dabei nicht mit der Folie,sodass das Provisorium ide-
alerweise nach vollstandigem Abschluss der Polyme-
risation zur Weiterverarbeitung aus der Folie ent-
nommen werden kann. Dies ist rund fiinf Minuten
nach Anmischbeginn der Fall. Die anschlielende
Ausarbeitung des Materials kann mit Hartmetall-
frasen, Diamanttrennscheiben, Silikonpolierern und
Ziegenhaarblirstchen im Labor erfolgen.

Eine Besonderheit der Pluszahnarzte® bei der Kontu-
rierung ist, dass das Provisorium bei der Randgestal-
tungumo,smmeingekiirzt und um 45° angeschragt
wird. Dies dient der ungehinderten Ausheilung und
optimalen Anpassung der Gingiva an die definitive
Versorgung.

Zur Formkorrektur, Reparatur und individuellen An-
passung kann ein lichthartendes, flieRfahiges Kom-
posit verwendet und zur Oberflachenveredlung ein
Versiegelungslack aufgetragen werden.

Das Provisorium wurde mit einem Zinkoxidzement
befestigt. Im Anschluss erfolgte die Versauberung
und Uberpriifung der Funktion und Okklusion.
Insgesamt wurde mit der provisorischen Versorgung
schon eine deutliche asthetische Verbesserung fiir
die Patientin erreicht. Nach einer vorherigen Asthe-
tikanprobe im Labor der Pluszahntechniker® wurde

Abb.5 ' Abb.6

Abb. 3: Befiillen des Tiefziehfolientrdgers mit Fixtemp C&B-Material aus der Doppelkartusche.— Abb. 4: Befiillter Tief-
ziehfolientrdger im Mund des Patienten. — Abb. 5: Ausarbeitung des Provisoriums mit Hartmetallfrdsen, Diamant-
trennscheibe und Silikonpolierern.—Abb. 6: Fertiges Provisorium; Oberflichenveredlung mit Fixtemp Seal & Repair Lack.

nach drei Wochen das Provisorium entfernt. Die
definitive Kronenversorgung wurde zur vollsten
Zufriedenheit der Patientin eingegliedert und ihre
asthetischen Anspriiche konnten sogar lbertroffen
werden.

Schlussfolgerung

Grundsatzlich ist bei einem anspruchsvollen Zahn-
ersatz die tempordre provisorische Versorgung der
Zdhne von grofRer Bedeutung. Die Ausarbeitungs-
moglichkeiten und die Kontorierung von Provisorien
aus Fixtemp C&B garantieren einen ungehinderten
Heilungsablauf, Schutz vor parodontalen Entziin-
dungen und gute Stabilisierung der praparierten
Zdhne.Das Fixtemp C&B-Materialausder4:1Doppel-
kartusche lasst sich ohne Anmischfehler bei gleich-
bleibend hoher Qualitat verarbeiten. Es Uberzeugt
durchStabilitat,hohe Bruchfestigkeit und Funktiona-
litat. Durch die angebotene umfangreiche Farbaus-
wahl sind auch in asthetischer Hinsicht sehr gute
Ergebnisse zu erzielen, die vor allem fiir die Patien-
tenzufriedenheit von nicht zu unterschatzender
Bedeutungsind.Durch die sehr gute Preisgestaltung
der Firma Dreve lassen sich auch ausgedehnte Provi-
sorien bei guter Wirtschaftlichkeit herstellen. <<<

Abb. 7: Eingegliedertes Provisorium.—Abb. 8: Neues, gltickliches Licheln der Patientin.
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