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Provisorische Versorgungen nach der Praparation von Keramikveneers sind
problematisch, da herkémmliche Kunststoffprovisorien bei der Entformung
aus Provisorienabformungen infolge der geringen Schichtstarke leicht reilen.
Ihre Befestigung mit Hilfe von weillem provisorischem Befestigungszement ist
undsthetisch und nicht haltbar. Eine adhdsive Befestigung des Provisoriums
hingegen behindert dessen spatere Entfernung und den Haftverbund des
Keramikveneers. Dieser Konflikt [asst sich bei klassischen Keramikveneers mit
schmelzbegrenzter Praparation unter Erhalt der Schneidekante und Approximal-
kontakte mittels Punktdtzung auf den praparierten Schmelzflaichen und
-reduzierter Adhasivtechnik I6sen. Bei erweiterten Préparationen reicht dieses
Vorgehen jedoch nicht aus. Die in dem Beitrag vorgestellte ,Shrink-to-fit-Technik”
hingegen ermdglicht den Auftrag von Provisorienkunststoff auf die praparierten
Zahne in der gewlnschten duleren Form unter Befestigung durch ,Aufschrump-
fen”. Hierflr erforderlich ist zundchst die Vorbereitung einer transparenten
Negativform. Im zweiten Schritt wird mittelviskdser Provisorienkunststoff im
inzisalen Teil der Préparation in situ durch diese Negativform hindurch ausge-
formt und polymerisiert. Als dritter Schritt erfolgen die freihdndige Ergdnzung
des Provisoriums im Zervikalbereich mittels hochviskésen Komposits sowie die
Anpolymerisation an den inzisalen Anteil. Infolge des makro- und mikro-
rheologischen Effektes schrumpft das Provisorium regelrecht auf und um den
beschliffenen Zahn und wird so ohne Adhdsivsystem an Ort und Stelle gehalten.

anerkannt™. Zur Befestigung der Restaurationen auf den pra-
parierten Zahnen wird dabei auf die Adhdsivtechnik zuriick-

Die labiale Restauration anteriorer Zéhne mit Keramikveneers  gegriffen. Retrospektive und kontrollierte prospektive klinische
ist mittlerweile angesichts vorliegender Studien tber deren  Studien konnten mittlerweile zeigen, dass dieser Adhasiv-
Haltbarkeit als definitive Restaurationsform wissenschaftlich  verbund in vivo auch Uber ldngere Zeit haltbar ist™'5233,
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Herstellung von Veneerprovisorien nach der Shrink-to-fit-Technik

Voraussetzungen fiir die adhdsive Befestigung
von Keramikveneers

Voraussetzung hierfur ist eine unbehinderte adhasive Befesti-
gung des Keramikveneers. Dies wiederum erfordert nach der
Provisorienentfernung zum Zeitpunkt der Eingliederung
konditionierbare Zahnhartsubstanzen im Bereich der Pra-
parationsflachen aus Schmelz oder eventuell freigelegtem
Dentin. Fur die provisorische Versorgung ergibt sich daraus
ein Problem: Wie sollen die Provisorien einerseits haltbar
befestigt (und das bei ,adhasiver” Praparationsform ohne
parallele Flachen), andererseits aber spéter wieder absolut
rlickstandsfrei entfernt werden?

Notwendigkeit provisorischer Versorgung bei
Keramikveneers?

Nicht verwunderlich sind daher Vorschlége, insbesondere bei
sklassischen” schmelzbegrenzten Keramikveneers vollends
auf die provisorische Versorgung zu verzichten®. Bei schmelz-
begrenzter Praparation mag dies aus zahnerhaltender Per-
sprektive noch vertretbar sein, aber aus Patientensicht wirkt
es vor allem wegen der dsthetischen Beeintrachtigung erfah-
rungsgemal wie ein unterlassener Behandlungsschritt™.

Hinzu kommen zusétzliche Indikationen flir Keramikve-
neers unter Einsatz erweiterter Veneerpraparationsformen,
beispielsweise zur Restauration endodontisch behandelter
Frontzahne*> sowie zur dsthetischen und funktionellen
Optimierung der Frontzahnkontur®®V2-232532_ Dabei erfolgen
ein Kirzen der Schneidekante und eine Eréffnung der Appro-
ximalkontakte. Trotz der hierbei invasiveren Praparationsform
ist in allen genannten Fallen der Substanzverlust maximal
nur halb so grofl wie bei der Praparation einer klassischen
(Verblend-)Krone®™. Damit einher gehen allerdings die Frei-
legung von Dentin und — spatestens in diesen Féllen — die
absolute Notwendigkeit einer provisorischen Bedeckung der
praparierten Flachen2,

Eigenschaften bisher (iblicher Provisorien nach
Veneerpraparationen

Bislang wurden Veneerprovisorien am Behandlungsplatz
(,chairside”) hergestellt, und zwar mittels vorab erstellter
Provisorienabformungen oder auf Basis laborgefertigter,
nach der Prdparation unterftterter ,Eierschalprovisorien”.
Im Anschluss an ihre Ausarbeitung wurden diese Proviso-
rien dann allein mittels Befestigungskomposit ohne jede
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Adhdsivtechnik”® oder mittels zusatzlicher Punktdtzung
(,spot-etching”) bei angepasster Adhasivtechnik befestigt'.
Abgesehen vom hohen Aufwand ist mit diesem Vorgehen
allerdings zunachst das Problem verbunden, dass die adhdsiv
befestigten Provisorien wieder schonend entfernt werden
missen'™. Selbst wenn dies gelingt, verbleiben nach der
Sduberung der Préparationsflache regelmdRig Reste ver-
wendeter Haftvermittler oder Befestigungszemente™. Wiin-
schenswert ware daher ein Verfahren, das die Herstellung
von Veneerprovisorien vereinfacht und ihre Befestigung
unabhdngig von Adhdsivsystemen ermdglicht, um deren
spateren Einsatz nicht zu behindern.

Vorschlage zur modifizierten Herstellung von
Veneerprovisorien

Daraufhin wurden von Prébster®®, Liebenberg® sowie Margeas
und Nixon?® verschiedene Vorschldage zur modifizierten Her-
stellung und Befestigung von Veneerprovisorien gemacht.
Allen Konzepten gemeinsam ist die Verwendung speziell
angepasster Schablonen, um eine effiziente und besser be-
einflussbare Gestaltung der Provisorien zu ermdéglichen. Der
vorliegende Beitrag beschreibt als Zusammenfassung der
unterschiedlichen Vorschldge eine innovative Technik fiir die
Anfertigung von Provisorien speziell zur Versorgung erweiter-
ter Keramikveneerprdparationen sowie zu deren effizienter
und schonender Entfernung in der Praxis.

Methode und erforderliche Materialien

Voraussetzung flr die praktische Umsetzung des Konzeptes
ist eine veranderte Arbeitstechnik, die wiederum nur in Ver-
bindung mit dafiir angepassten Materialien funktioniert.
Diese bestehen aus einer Kombination zweier Komposite
unterschiedlicher Viskositat, einem Abformmaterial auf Basis
transparenter Silikone sowie transparenten Abforml6ffeln
ohne Unterschnitte. Das praktische Vorgehen unterscheidet
sich grundsatzlich von der herkémmlichen Technik zur Her-
stellung indirekter Provisorien. Die nachfolgende Anleitung
stellt die einzelnen Arbeitsschritte daher der Reihe nach dar.

Zur Notwendigkeit einer speziellen Negativform

Wie bei herkémmlichen direkt hergestellten Provisorien zur
Versorgung préparierter Kronenstimpfe wird fur die hier
vorgestellte Technik ebenfalls eine Negativform benétigt.
Diese kdnnte theoretisch mittels einer Provisorienabformung
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vor Behandlungsbeginn erstellt werden. Dabei bestimmt die
abgeformte Kontur des unpraparierten Zahnes die Negativ-
form und diese wiederum die spétere duflere Kontur des
Provisoriums. Infolge dieser Abhdngigkeiten fiihrt jenes
+herkdmmliche” Vorgehen zu Provisorien, welche die Aus-
gangssituation 1:1 wiedergeben. Im Seitenzahnbereich ist
dies in der Regel unverzichtbar. Im Frontzahnbereich hinge-
gen werden zuweilen Zdhne restaurativ behandelt, deren
asthetische und/oder funktionelle Situation infolge von Frak-
turen, Diastemata oder inzisalen Attritionen beeintrachtig
sind (Abb. 1). In solchen Fallen muss beim herkdommlichen
Vorgehen das Provisorium ebenso unbefriedigend ausfallen.
Obwohl die Ausgangsform exakt (ibernommen wurde, sind
Patienten mit solchen Provisorien oft unzufrieden. Zudem
bleibt so die Mdglichkeit ungenutzt, die geplante Veran-
derung im Provisorium zu simulieren.

Als Alternative empfiehlt es sich daher, zundchst intraoral
die bestehenden Konturen mittels nicht adhésiv befestigter
Kompositaufbauten zu korrigieren (,Mock-up”) und erst diese
korrigierte Situation zur Grundlage der Provisorienabformung
oder eines Planungsmodells zu machen. Als Material fiir ein
derartiges Mock-up eignen sich gut modellierbare praxis-
ubliche Komposite. Zudem werden auch speziell eingestellte
Produkte angeboten, z. B. Show-Off (Fa. Cosmedent, Chicago,
USA; Vertrieb in Deutschland: Fa. American Dental Systems,
Vaterstetten) oder Polar White (Fa. Tanaka Dental, Friedrichs-
dorf). Alternativ bietet es sich an, in derartigen Fllen
zundchst ein Situationsmodell herzustellen und darauf die
geplante Kontur per diagnostischem ,Wax-up” modellieren
zu lassen.

In beiden Féllen (Verwendung eines per Wax-up korri-
gierten Situationsmodells oder Beschrankung auf die intra-
orale Korrektur per Mock-up) wird anschlieRend eine
Negativform als Voraussetzung fiir das weitere Vorgehen
bendtigt und hergestellt. Diese Verfahrensweise ermdglicht
es als Nebeneffekt zudem, die duRere Kontur der herzustel-
lenden Kompositprovisorien labial zu verstarken, um eine
groRere Wandstérke der Provisorien zu gewéhrleisten und
damit die spatere Handhabung zu erleichtern.

Herstellung der transparenten Negativform

Fir die eigentliche Herstellung der Negativform — sei es nun
indirekt auf dem Situationsmodell oder direkt intraoral —
finden eine spezielle hochfeste transparente Silikonabform-
masse sowie dazu passende nicht retentive transparente
Abformloffel Verwendung.
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Abb. 1 Ausgangssituation vor der Behandlung mit erweiterten
Keramikveneers. Restaurative und funktionelle Indikation —
am Zahn 13 ist palatoinzisal ein diagnostischer Aufbau befestigt

Das transparente Abformsilikon (RSVP-Matrix, Fa.
Cosmedent/Fa. American Dental Systems) hat eine ver-
gleichsweise hohe Endhdrte und erreicht diese bereits nach
ca. 2 Minuten Aushdrtungszeit. Die hohe Endharte erfordert
allerdings einen sehr hohen Druck beim Ausbringen aus der
Automixkartusche. Aus dieser heraus wird das Abformsilikon
in den transparenten nicht retentiven Kunststoffabforml&ffel
gefiillt (Fa. Cosmedent/Fa. American Dental Systems). Diese
Abformléffel sind nicht retentiv gestaltet, damit die Abform-
masse nach dem Erhdrten leicht aus dem Loffel entfernt
werden kann, und sie sind transparent, damit spater alter-
nativ die Polymerisation des Komposits durch Abformléffel
hindurch erfolgen kann.

Vom praktischen Vorgehen her hat es sich bewahrt, fur die
sichere Positionierung des Abformléffels zunachst klassisches
Knetsilikon im Bereich der hinteren Seitenzdhne sowie des
Gaumens in den Loffel einzufiillen und intraoral oder auf
dem Modell auszuharten. Fiir die nachfolgende Abformung
der Frontzahne bietet es sich an, nur so viel Abformmaterial
in den Loffel einzuftillen, dass nach dessen erneuter
Positionierung alle spater zu praparierenden Zahne labial,
inzisal sowie oral bedeckt sind, und dass auch die mesialen
und distalen Nachbarzdhne zumindest okklusal erfasst
werden. Die Bedeckung der Nachbarzédhne ist deswegen
unverzichtbar, weil diese spater als okklusale Stopps fiir das
Abformmaterial wirken sollen. Damit spéter eine ausrei-
chende Festigkeit erreicht wird, sollte die Wandstarke des
Abformsilikons nach dem Aushérten mindestens 1 mm be-
tragen (Abb. 2). Neben dem Abformmaterial im Abform-
|6ffel sollte anschlieBend zusatzliches Abformmaterial
direkt auf die spéter zu préparierenden Zahne aufgetragen
werden, um sicherzustellen, dass keine Luftblasen in den
Inzisalkanten eingeschlossen werden. Von der Reihenfolge
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Abb. 2 Transparenter Abforml&ffel mit Knetsilikon im Seitenzahn-
bereich (zur Stabilisation der intraoralen Passung) und transparentem
Abformsilikon im Bereich der Praparation sowie der Nachbarzahne

Abb. 4 Set fiir die kontrollierte Praparation von Keramikveneers (hier
zudem eingesetzt fur die intraorale Konturierung des Provisoriums)

her empfiehlt es sich dabei, zunédchst den Abformléffel zu
befiillen und erst anschlieRend zusatzliches Material in die
warmere Mundhohle einzufillen, da hier mit einer schnel-
leren Aushértung zu rechnen ist (Gesamtverarbeitungszeit
2:30 Minuten, der befiillte Abformloffel muss nach 30 Se-
kunden in situ positioniert sein).

Nach ca. 2 Minuten kann der Loffel mit dem erharteten
Abformmaterial wieder aus dem Mund, vom unveranderten
Situationsmodell oder vom per Wax-up optimierten Planungs-
modell entfernt werden. In der Regel sollte es so gelingen,
den Abformloffel gemeinsam mit dem Abformsilikon zu
entfernen. Erst anschlieBend muss nun das ausgehdrtete
Abformsilikon vom transparenten Kunststoffabformloffel ge-
trennt werden. Der Loffel selbst ldsst sich nach Desinfektion
beim nédchsten Patienten einsetzen; bei der Abformung
desinfizierter Modelle kann dieser Schritt entfallen.
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Abb. 3 Situation von labial nach dem Zuriickschneiden der Negativ-
form auf dem Modell (formkorrigiert im Bereich der Eckzahn-
flihrung 13 sowie der Schneidekanten 11 und 21); die Zervikalsédume
liegen ca. 3 mm frei

Das ausgehartete Abformsilikon wird nun gezielt zuriick-
geschnitten. Grundsétzlich kann dies freihdndig erfolgen, das
Vorgehen ist jedoch sehr viel einfacherer und sicherer mit
einem Situationsmodell als Grundlage fiir die Bearbeitung
des Abformsilikons (Abb. 3). Dieses wird hierfiir (ohne den
abgetrennten Abformlo6ffel) auf das Situationsmodell posi-
tioniert. Dabei wirken zumindest die distalen Nachbarzéhne
als Abstlitzung der Negativform neben den prdparierten
Zahnen. Die von Nixon? vorgeschlagene Entfernung weiter
posterior gelegener Anteile der Negativform hat sich nach
Auffassung des Autors allerdings nicht bewahrt, weil sie
gerade bei funktionell kritischen Féllen die Sicherheit in der
Positionierung der Negativform auf der ganzen Zahnreihe
ungenutzt lasst.

AnschlieRend wird die Negativform zundchst labial und
danach palatinal so weit gekiirzt, dass der zervikale Anteil
der Labial- und Palatinalflachen vollsténdig freigelegt wird.
Der Betrag der Kiirzung und damit das Ausmal der Freile-
gung sollten so grol sein, dass spater die Oberfldchen der
praparierten Zdhne in einer Breite von ca. 1 bis 3 mm zum
Gingivalsaum freiliegen. De facto bleibt dadurch mehr als
die inzisale Halfte der (zu diesem Zeitpunkt noch unprépa-
rierten) Zahne von der Negativform bedeckt, wahrend der
zervikale Restanteil durch Entfernung des freigeschnittenen
Silikons freigelegt wird. Das Ziel dieser Kiirzung besteht darin,
bei der spéteren intraoralen und damit direkten Herstellung
der Provisorien einen ungehinderten Abfluss {iberschiissigen
Provisorienkomposits zu ermdglichen und Uberkonturierun-
gen sicher zu vermeiden. AbschlieRend sollte die entstande-
ne Negativform an den palatinalen und labialen Rédndern
so weit ausgedlinnt werden, dass die Breite des Silikon-
walles den Zugang zu den freigelegten zervikalen Arealen
auch intraoral nicht behindert.
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Abb. 5 Situation nach erweiterter Veneerpraparation (Zahne 12
bis 22) mit adhésiv befestigten Aufbaufiillungen

Die eigentliche Praparation erfolgt mittels spezieller ko-
nischer, an der Spitze abgerundeter Diamantschleifer und/
oder -finierer (Praparationsset 4388 ,Keramik-Veneers.de”,
Komet, Fa. Gebr. Brasseler, Lemgo; Abb. 4). Diese ermdglichen
zervikal entsprechend den Anforderungen des vollkerami-
schen Restaurationsmaterials die Ausformung einer deutlichen
Hohlkehle (Abb. 5). Dabei wird eine gleichmaRige Ab-
tragung labial durch Orientierungsrillen mittels spezieller
Tiefenmarkierer erreicht'.

Nach der Praparation empfiehlt sich zur Sicherheit eine
letzte intraorale Einprobe der fertigen Negativform am
Patienten (Abb. 6). Gegenstand der Kontrolle ist dabei ins-
besondere die Frage, ob die Ausdehnung der Negativform
jenseits der praparierten Zahne eine eindeutige okklusale
Positionierung sicherstellt. Zudem ermé&glicht die Negativform
eine sichere Abschdtzung, ob im Bereich der beschliffenen
Inzisalkanten ausreichend Platz fiir eine transluzente und
funktionell korrekte Schneidekante geschaffen wurde.

Ausformung des inzisalen Provisorienanteils in
der Negativform

Die eigentliche Herstellung des Provisoriums erfolgt nach
der Préparation als intraorales indirektes Verfahren. Dieses
besteht grundsatzlich aus zwei Schritten:

1. Im ersten Arbeitsschritt wird der inzisale Anteil des
Provisoriums nach Vorgabe durch die Negativform in
situ ausgeformt.

2. Im zweiten Arbeitsschritt erfolgt dann die manuelle
Modellation des zervikalen Anteils, wobei ein hoch-
viskdses Komposit das Vorgehen fiir den Zahnarzt
erleichtert.
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Abb. 6 Einprobe der Negativform intraoral

Abb. 7 Negativform intraoral positioniert mit eingefiilltem niedrig-
viskésem Provisorienkomposit (RSVP), das leicht nach zervikal
entweichen kann, als Voraussetzung fiir Formtreue im Inzisalbereich
(Uberschiisse werden mit Schwammchen entfernt)

Der erste Arbeitsschritt erfordert ein vergleichsweise diinn
flieRendes Komposit, welches im Bereich aller préparierten
Zdhne blasenfrei in die Negativform eingefiillt werden kann
und sich dieser gut anpasst (z. B. RSVP-Light, Fa. Cosmedent/
Fa. American Dental Systems). Grundsatzlich kénnen hierfiir
beliebige flieRféhige Komposite Verwendung finden, sofern
sie nach dem Einflillen in die Negativform und deren Platzie-
rung auf den préparierten Zahnen so flieRfahig sind, dass
Uberschiisse aus dem Spalt zwischen Negativform und pré-
pariertem Zahn entweichen kénnen, sich aber ausreichend
thixotrop verhalten, um nicht aus der Negativform heraus-
zulaufen, und spéter hinldnglich dimensions- und kanten-
bruchfest sind.

Nach Trocknung der praparierten Zdhne mit einem Luft-
puster wird nun die Negativform mit dem darin eingefiillten
Provisorienkomposit auf die praparierten Zahne platziert
(Abb. 7). Eine Vorbehandlung, etwa mittels Sauredtzung
bzw. selbstatzender Primer und Haftvermittler, sollte dabei
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Abb. 8 Lichtpolymerisation intraoral durch die befiillte Negativform
hindurch (nach vorheriger Uberschussentfernung)

unterbleiben, da dies einen unerwiinschten dauerhaften Haft-
verbund mit dem Stumpf zur Folge hatte. Ausnahmen von
dieser Vorgabe sind Provisorien auf Stiimpfen, die in Form
klassischer Keramikveneers minimalinvasiv und approximal
ohne jegliche parallele Flachen prépariert wurden, da hierim
Rahmen der nachfolgenden Schrumpfung des Provisorien-
komposits kein mechanischer Haftverbund durch makrorheo-
logische Effekte eintreten kann. In diesen Fillen bietet es
sich an, das Provisorium mit einem diinnen Film Befesti-
gungskomposit (ohne Adhdsivsystem) zu ,unterfiittern” und
dieses intraoral auszuhdrten oder ausnahmsweise mit einer
Punktdtzung die Retention auf den Oberflachen der prapa-
rierten Zahne zuséatzlich zu erhéhen. Da dies jedoch spéter
eine Entfernung der letzten Schicht des Provisoriums durch
PraparationsmaBBnahmen erfordert, sollte es die Ausnahme
bleiben.

Wahrend die linke Hand — oder eine Mitarbeiterin — die
Negativform mit dem eingefiillten Provisorienkomposit an
Ort und Stelle hilt, sollten nun alle zervikal bzw. palatinal
tiber den Rand der Negativform hinausgetretenen Anteile
des Provisorienkomposits mit einem geeigneten Instrument
(z. B. Heidemann-Spatel oder Pinzette mit Schaumstoff-
schwammchen) entfernt werden. Wichtig ist, dass die
Papillen sowie die Labial- und Palatinalflachen der prapa-
rierten Zahne nicht mit dem diinn flieRenden Provisorien-
komposit bedeckt sind; dieses sollte ca. 1 bis 3 mm vom
Zervikalsaum entfernt enden. Idealerweise sollte das Provi-
sorienkomposit dabei allerdings nicht abrupt mit der Kontur
der Negativform und senkrecht zur Praparationsfliche enden,
sondern leicht angeschrégt. Die hierbei verbleibende ober-
flachliche Sauerstoffinhibitionsschicht erleichtert den spa-
teren Verbund mit dem zervikal zu ergdnzenden hochvi-
skdsen Provisorienkomposit; zudem trégt der entstehende
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Abb. 9 Situation nach Polymerisation des niedrigviskdsen Komposits
im Inzisalbereich und Entfernung der Negativform

flieRende Ubergang zu besseren asthetischen Ergebnissen
bei.

Das solchermalten ausgeformte niedrigviskdse Provisorien-
komposit wird nun durch die Negativform hindurch mit einer
leistungsstarken Polymerisationsleuchte mit ausreichend brei-
tem Lichtleiter ausgehdrtet, so dass eine gute Verteilung
des blauen Lichtes gewdhrleistet ist (Abb. 8). Danach wird
die Negativform vom ausgehdrteten Provisorienkomposit
entfernt. Zu diesem Zeitpunkt sollten mithin keine Komposit-
reste mehr auf den gingivalen Papillen oder unpréparierten
Bereichen der betroffenen Zahne verblieben sein; andernfalls
hat sich die schonende Entfernung derartiger tiberstehender
Kompositfahnen mit einem Scaler bewdhrt (Abb. 9).

Ausformung des zervikalen Provisorienanteils von
Hand

Im zweiten Arbeitsschritt wird nun zur Vollendung der Pro-
visorien deren zervikaler Bereich von Hand modelliert. Dies
erlaubt eine deutlich bessere ,direkte” Konturierung der
zervikalen und approximalen Rander des Provisoriums mit
dem Ziel, dass kein Provisorienkomposit tiber den Prapara-
tionsrand hinausragt und dort die Gingiva irritiert und/oder
bei der spéteren Entfernung zu freiliegenden Praparations-
randern fihrt.

Das praktische Vorgehen beginnt mit einer erneuten Luft-
trocknung der unbedeckten zervikalen Praparationsflachen.
Mit einem Spatelinstrument wird nun hochviskdses Kompo-
sit (z. B. Provisorienkomposit RSVP-Heavy, Fa. Cosmedent/
Fa. American Dental Systems) an der zervikalen Kontur des
bereits vorhandenen Provisorienkomposits aufgetragen und
als zervikaler Anteil des Provisoriums ausformt (Abb. 10).
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Abb. 10 Situation nach der Anpolymerisation des hochviskdsen
Komposits im Zervikalbereich und Glattung des Ubergangs (mit
zuvor eingesetzten Préparationsinstrumenten) vor der Politur

Ausarbeitung und Politur

Bei Einhaltung des zuvor beschriebenen Vorgehens ist der
verbleibende Nachbearbeitungs- und Polituraufwand erfreu-
lich gering. Er beschrdnkt sich im ersten Schritt auf die Ent-
fernung leichter Uberkonturierungen am Ubergang zwischen
dem inzisal verwendeten niedrigviskdsen und dem zervikal
applizierten hochviskdsen Komposit. Grundsétzlich lassen
sich dafiir die gleichen Schleifkdrper einsetzen, die bereits
im Rahmen der eigentlichen Veneerprédparation zur Anwen-
dung kamen (Praparationsset 4388 ,Keramik-Veneers.de”).
Zur Nachbearbeitung der Kompositprovisorien eignen sich
im Bereich der labialen Kontur die im Set enthaltenen koni-
schen, an der Spitze abgerundeten Diamantschleifer und/oder
-finierer'. Fir die Korrektur der palatinalen Kontur sind
eiformige Diamantschleifer und -finierer pradestiniert. Ap-
proximale Konturierungen hingegen gelingen am besten mit
den extrafein diamantierten Separierern (vgl. Abb. 4). Al-
ternativ bietet sich der Einsatz spezieller Instrumente fiir die
Bearbeitung von Kompositen bzw. Kompositprovisorien an:
Hartmetallfinierer mit Querhieb hinterlassen trotz effektiven
Materialabtrags eine sehr ebene Oberflache, die anschlie-
Rend mit geringem Aufwand zu polieren ist (,,Q-Finierer”
H135Q.314.314 und H379Q.314.023, Komet, Fa. Gebr.
Brasseler).

Im zweiten Schritt folgt die Politur vor allem der zervikalen
Provisorienanteile, die — im Vergleich zur Oberflachengiite
der unter der Negativform polymerisierten inzisalen Pro-
visorienanteile — in der Regel noch uneben und rau wirken.
Da dies die Plaqueakkumulation und damit die Entwicklung
von Gingivitiden fordert, welche wiederum im Vorfeld der
spateren adhasiven Befestigung unbedingt zu vermeiden sind,
empfiehlt sich hier eine Politur der Provisorienoberfléche.
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Abb. 11 Direkt auf die praparierten Zahnflachen polymerisierte
Shrink-to-fit-Veneerprovisorien nach Politur und 14-tagiger Tragezeit
vor der Entfernung

Dabei lasst sich mit modernen Kompositpolierscheiben
(CompoClips, Compo-System, Komet, Fa. Gebr. Brasseler)
in zwei Polierschritten eine Glanzpolitur erzielen; sofern ge-
winscht erreicht die dritte Polierscheibe Spiegelglanz®.

Umgang mit Defekten

Wenn sich nach Entfernung der Negativform herausstellt,
dass ausnahmsweise noch Areale der Préparationen unbe-
deckt geblieben sind, miissen diese vor der Politur der Ober-
flache gezielt mit hochviskdsem Provisorienkomposit gefiillt
werden. Sofern derartige Defekte hingegen erst nach der Po-
litur erkennbar sind, stellt sich das Problem, wie zusatzliches
Provisorienkomposit mit dem schon polierten Material ver-
bunden werden kann — schlielich ist die Dispersionsschicht
nun schon beseitigt. In diesem Fall kann die betroffene
Oberfldche mittels eines geeigneten Reparaturhaftvermittlers
(Ecusit-Composite Repair, Fa. DMG, Hamburg) reaktiviert
werden, indem der Reparaturhaftvermittler nach Gebrauchs-
anweisung auf den benachbarten Anteil des Kompositpro-
visoriums aufgetragen wird, mindestens 1 Minute unter
fortschreitendem Einpinseln einwirkt und nach vorsichtigem
Verblasen mit der Polymerisationsleuchte kurz ausgehartet
wird. Dies ermdglicht es, zusétzliches (Provisorien-)Komposit
im Bereich des Defektes nachzutragen und anschliefend
durch Lichtpolymerisation mit dem schon vorhandenen
Komposit zu verbinden?.

Spatere Entfernung des Provisoriums

Sofern der Patient zum Einsetztermin wie geplant mit einem
unversehrten Provisorium erscheint (Abb. 11), resultiert dies
in der Herausforderung, das bislang so gut haltende Proviso-
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Abb. 12 Keramikveneers 12 bis 22 fertig gestellt und soeben adhdsiv
befestigt (e.max, Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen; Vitique, Fa. DMG,
Hamburg; Zahntechnik: Klaus Méller, Studio Dental Hamburg
Kéhlinger und Méller GmbH)

rium nunmehr ohne Beschadigung der Prdparationsflachen
von den versorgten Zahnen zu entfernen®. Je nach Lage
und Prdparation sind dabei folgende Situationen zu unter-
scheiden:

¢ klassische Veneerprdparationen oder erweiterte
Veneers mit approximaler Umfassung;

¢ Einzelstimpfe oder mehrere nebeneinander befindliche
Stimpfe.

Bei klassischen Veneerpréparationen hélt das Provisorium
allein durch den Klebeeffekt. Im Gegensatz dazu hélt es bei
erweiterten Veneerprdparationen mit approximaler und
inzisaler Umfassung mittels der hier beschriebenen Shrink-
to-fit-Technik auch allein durch den makrorheologischen
Effekt. Dies erleichtert potenziell seine Entfernung.

Bei der Behandlung von Einzelstimpfen reicht es in der
Regel aus, in die Labialfliche des Provisoriums mit einem
Kompositentferner (Kompositentferner 5985 314 012, Komet,
Gebr. Brasseler) oberflachlich eine seichte (etwa 0,5 mm
tiefe), dafiir aber sehr scharf begrenzte Rille zu frasen und
anschlieBend in diese Rille ein Teilungsinstrument (Kronen-
abnehmer Universal No. 1111, Fa. Carl Martin, Solingen) langs
in die préparierte Furche einzufiihren. Bei minimaler Dre-
hung des Instrumentes fakturiert das Provisorium sofort,
[dsst sich leicht von der Préparation ablésen und in grofRen
Stlicken mit der Pinzette abheben.

Schwieriger ist die Entfernung von Provisorien (iber
mehrere nebeneinander befindliche Stimpfe, da hier die
Provisorien in der Regel approximal miteinander verbunden
sind. Der Halt an einem Zahn verhindert zunéchst die Ent-
fernung der Provisorien an den Nebenzdhnen. In diesem
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Féllen ist es daher zielfiihrend, in das Provisorium mit dem
gleichen Kompositentferner zusatzlich approximal zwischen
den versorgten Zahnen eine etwas tiefere parallele Rille zu
frasen, anschlieRend in diese Rille das Teilungsinstrument
einzufiigen, zunéchst durch leichte Verdrehung das sprode
Provisorium zu separieren und dann die sproden Einzelteile
kontrolliert zu frakturieren und abzuheben oder abzusau-
gen.

Infolge der kontrollierten zervikalen Ausarbeitung bleibt
die Gingiva unter provisorischer Versorgung in der Regel frei
von Entziindungszeichen. Bei der anschliefenden adhdsiven
Befestigung der Keramikrestaurationen ist dies unverzichtbar
(Abb. 12), weil nur so sichergestellt werden kann, dass nicht
versehentlich feinste Blutspuren in das Befestigungskomposit
gelangen.

Diskussion

Im Hinblick auf die Bewertung einer innovativen Technik steht
vor der Frage ihrer klinischen Bewdhrung zunéchst die nach
der generellen Notwendigkeit sowie der Verfiigbarkeit von
Alternativen und deren Eignung. Da die generelle Indikation
provisorischer Versorgungen bei erweiterten Veneerprépa-
rationen mit freiliegenden Dentinflachen unstrittig ist62,
verbleibt die Frage nach dem Wie.

Befestigung mittels provisorischer
Befestigungszemente?

Die Geometrie minimalinvasiver Préaparationen ist durch das
Fehlen paralleler Flachen gekennzeichnet. Da wegen des
Fehlens einer Klemmpassung beim Einsetzen der Provisorien
mit provisorischem Befestigungszement keine ausreichende
Retentionskraft erreicht wird, verbietet sich der Einsatz solcher
Zemente schon allein aus diesem Grund. Hinzu kommt, dass
auch nach ihrer (scheinbar vollstandigen) Entfernung noch
Reste verbleiben, die den spateren Haftverbund potenziell
behindern. Allerdings zeigte eine aktuelle Studie, dass Reste
verwendeter Haftvermittler die spatere Verbundfestigkeit
zwar senken, Reste verwendeter Befestigungszemente hin-
gegen nicht’. Als ideal und damit als wiinschenswert anzu-
sehen ware in jedem Fall ein Verfahren, das ohne jeden
Befestigungszement auskommt.
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Alternative Herstellungsverfahren fiir indirekte
Provisorien

Auch die Herstellung indirekter Veneerprovisorien ist infolge
der geringen Wandstérke technisch ausgesprochen heikel®.
Nach dem Einfiillen des Provisorienkunststoffes in die Pro-
visorienabformung und dem Aufpassen kommt es daher
bei der spateren Entformung leicht zu fatalen Schdden an
den Provisorien, was in der Praxis zuweilen eine Mehrfach-
anfertigung erzwingt — chairside!

Theoretisch béte sich als Alternative die zahntechnische
Vorbereitung so genannter Eierschalprovisorien auf der Basis
der simulierten Préparation der Situationsmodelle an'®.
Dadurch wiirden allerdings der Vorbereitungsaufwand und
mithin die Zahntechnikkosten deutlich steigen, ohne das
die Anpassung chairside damit entfiele.

Shrink-to-fit-Technik im Vergleich zu klassischen
Provisorien

Die vorgestellte Shrink-to-fit-Technik stellt insofern eine giins-
tige Kombination dar, als sie den zahntechnischen (Fremd-)
Aufwand auf das Situationsmodell und ein eventuelles dia-
gnostisches Wax-up begrenzt. Im Vergleich zu Eierschal-
provisorien entfallen sowohl die simulierte Praparation des
Situationsmodells als auch die Herstellung des Eierschalpro-
visoriums durch den Zahntechniker. Zudem wird mit der
beschriebenen Technik die Retention auf den Préparationen
durch ein regelrechtes ,Aufschrumpfen” — daher auch die
vorgeschlagene Bezeichnung ,shrink to fit” — des Provi-
sorienkomposits erreicht. So lasst sich der an dieser Stelle
unerwiinschte Gebrauch von Adhésivsystemen vermeiden.
Die Gestaltung in zwei Schritten stellt auBerdem sicher, dass
im ersten Schritt der Inzisalbereich genau nach Vorgabe der
natlrlichen bzw. der per Wax-up vorgegebenen Anatomie
unter systematischer Vermeidung inzisaler Uberkonturie-
rungen gestaltet wird. Die anschlieRende manuelle Model-
lation der zervikalen Abschliisse sorgt dafiir, dass es auch
hier nicht zu Uberkonturierungen und dadurch verursachte
Plaqueakkumulationen sowie gingivale Irritationen kommt.

Vorteile einer Negativform auf Basis des
modifizierten Situationsmodells

In jenen Féllen, in denen die Behandlung mit erweiterten
Keramikveneers eine Verdnderung der Zahnform erreichen
soll, bietet die hier beschriebene Herstellung einer Negativ-
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form auf Basis transparenter Abformsilikone erhebliche Vor-
teile. Die Vorgehensweise erméglicht die Uberabformung
sowohl (iber eine intraorale Simulation der geplanten
Verdnderung (Mock-up) als auch Gber ein Wax-up auf dem
Situationsmodell.

Grundsatzlich ware dies auch erreichbar, indem eine als
Negativform entsprechend zuriickgeschnittene Tiefziehfolie
Verwendung fande. Deren Ausformung lasst sich allerdings
intraoral nicht realisieren. Auch das Tiefziehen uber ein per
Wax-up modifiziertes Planungsmodell ist nicht direkt mog-
lich, da das Wachs im Tiefziehgerdt schmelzen wiirde. In
diesem Fall musste das Planungsmodell mit dem Wax-up
zunéchst mit Abformsilikon dubliert und anschlieRend ein
Duplikatmodell hergestellt werden. Erst dariiber lieRe sich
dann eine Tiefziehfolie ausformen und entsprechend
beschneiden?. Im Vergleich dazu begrenzt die vorgestellte
Technik zur Anfertigung der Negativform mithin den Zeit-
und Kostenaufwand in der Vorbereitung.

Zudem verbessert das Vorgehen die Flexibilitat der Zahn-
arztpraxis. In bestimmten Situationen ist dies sehr hilfreich,
beispielsweise nach Frakturen im Frontzahnbereich. Hier
erlaubt das vorgestellte Verfahren die Simulation des
Behandlungsziels durch ein intraorales Mock-up und die
anschlieRende Ubertragung dieser Form in das Provisorium
iiber die sofortige Uberabformung als Grundlage der Negativ-
form. Sprechen nicht andere Griinde dagegen, kdnnen die
Préparation und die provisorische Vorsorgung so unmittelbar
erfolgen, wodurch sich ein zusétzlicher Behandlungstermin
vermeiden ldsst.

Bei Behandlungsfdllen, in denen die Zahnform anatomisch-
funktionell korrigiert werden soll, ist hingegen eine extra-
orale Simulation im justierten individuellen Artikulator mittels
eines diagnostischen Wax-ups sinnvoller, zumal dies eine
testweise Wiedergabe der aufgewachsten Simulation Gber
die Negativform in den Provisorien erméglicht.

Anpassung der Technik an verschiedene
Konzepte zur Provisorienasthetik

Auch die asthetische Qualitat der Provisorien lasst sich mit der
vorgestellten Technik bewusst steuern. Dabei sind manche
Zahnirzte der Auffassung, dass eine ,zu gute” Asthetik von
Provisorien gar nicht vorteilhaft ist, weil die definitiven Res-
taurationen sich dann nicht in ausreichendem Male von
den Provisorien abheben. Um dies zu erreichen, bietet sich die
im vorliegenden Beitrag beschriebene Technik an, allerdings
unter Verwendung zweier in der Konsistenz verschiedener
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Abb. 13 Punktdtzung zur konventionellen Befestigung eines
separaten Veneerprovisoriums (nach Préparation eines funktions-
korrigierenden Veneers palatoinzisal 13; Spiegelaufnahme)

Provisorienkomposite in identischer Farbe und unter Beibehal-
tung der bisherigen Kontur. Im Ergebnis entstehen Provisorien
in vertrauter Form und vergleichsweise ,einheitlicher” Farbe,
die zudem im Laufe der ndchsten Tage durch Wasseraufnah-
me und den damit einhergehenden Anstieg der Material-
transparenz sogar noch an Natirlichkeit gewinnen.

Ein alternatives Behandlungskonzept zielt darauf ab, schon
mit den Provisorien eine erste Stellungskorrektur oder sogar
maximale dsthetische Qualitat zu erreichen. In diesem Fall
ermdglicht es das vorgestellte Vorgehen, basierend auf
einem Wax-up ohne nachfolgende Dublierung bereits im
Provisorium exakt die spater geplante formale Optimierung
zu simulieren. Diese Konzeption ist insofern von Vorteil, als
Patienten und Behandlungsteams durchaus unterschiedliche
gestalterische Erwartungen an die spatere Zahnform und
-stellung haben kénnen™?. Die Simulation Uber direkte
Provisorien ermdglicht es, diese im Vorfeld realistisch abzu-
gleichen?3',

Eine Optimierung der Farbadaptation von solchermalen
hergestellten Provisorien ist leicht mdglich, indem beim
beschriebenen zweischrittigen Vorgehen die (Provisorien-)
Komposite auch in unterschiedlichen Farbnuancen und
Transparenzen kombiniert werden. Bewahrt hat sich die Kom-
bination einer helleren und/oder transparenteren Farbe im
inzisalen Anteil mit dunklerem und/oder opakerem Material
im Zervikalbereich.

Nachteile der Technik und offene Fragen

Die Zahnarzteschaft ist es von der indirekten Herstellung von
Seitenzahnprovisorien gewdhnt, dass diese zerstérungsfrei
vom Kronenstumpf entfernt und ggf. wieder einzementiert
werden kdnnen. Das ist bei der vorgestellten Shrink-to-fit-
Technik nicht méglich; solchermaBen hergestellte Provisorien
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Abb. 14 Funktionskorrigierendes palatoinzisales Keramikveneer

fertig gestellt und adhasiv befestigt (Materialien und Zahntechnik
wie zuvor; Spiegelaufnahme)

missen zur Entfernung zerstért werden, was mit einem er-
hohten Aufwand bei ihrer Zerlegung verbunden ist. Sollte
sich daher nach der Entfernung eines Shrink-to-fit-Proviso-
riums herausstellen, dass die definitiven Restaurationen nicht
eingesetzt werden kdnnen, muss ein neues Provisorium an-
gefertigt werden. Relativierend ist an dieser Stelle allerdings
zu berticksichtigen, dass auch konventionell hergestellte und
mittels Punktdtzung befestigte Veneerprovisorien bei der
Entfernung fast regelmaRig zerstért werden. Der genannte
Nachteil besteht mithin nur im — eigentlich nicht statthaften
— Vergleich zum Vorgehen bei Vollkronen.

Bislang ungeklart die Dichtigkeit derartiger Provisorien,
denn durch das Aufschrumpfen direkt auf den praparierten
Zahn fehlen Befestigungszemente oder -komposite zum
Ausgleich eventueller Undichtigkeiten (,microleakage”). An-
dererseits wird durch die Befestigung ohne provisorische
Befestigungszemente die Forderung nach deren Vermeidung
erfullt’2. Relativierend ist hier ebenfalls zu berticksichtigen,
dass auch fiir konventionell hergestellte und mittels Punkt-
atzung befestigte Veneerprovisorien das Risiko derartiger
Undichtigkeiten besteht.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Mit Blick auf die Praxis resultiert die Empfehlung, fir klassi-
sche, rein labiale oder form- und funktionskorrigierende
palatoinzisale Keramikveneers herkdmmliche Provisorien zu er-
stellen und mittels Punktdtzung sowie Befestigungskomposit
ohne Adhdsivsystem provisorisch zu befestigen (Abb. 13).
Nach Entfernung der Provisorien muss anschlieRend im Be-
reich der Punktdtzung die Oberfldche entweder chemisch
oder durch zusétzlichen Substanzabtrag als Grundlage fir
die vollflaichige adhdsive Befestigung der definitiven Res-
taurationen reaktiviert werden? (Abb. 14).
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Abb. 15 Keramikveneers 12 bis 22 und 13 in statischer Okklusion

Fir erweiterte Veneers hingegen erméglicht die vorge-
stellte Shrink-to-fit-Technik eine kontrollierte Herstellung und
Befestigung der Provisorien. Formkorrigierte Provisorien kdn-
nen nach intraoralem Mock-up und intraoraler Negativabfor-
mung in der gleichen Sitzung erstellt werden. Umfangreiche,
die Form und Funktion korrigierende Provisorien lassen sich
auf der Basis von Planungsmodellen mit Wax-ups somit ohne
zusétzliche Duplikatmodelle herstellen, wodurch die Form
und die Funktion der spdteren Restaurationen schon im Rah-
men der Provisorienausformung Gberpriift werden kénnen.

Abb. 16 Keramikveneers 12 bis 22 und 13 in dynamischer Okklusion
(Eckzahnfiihrung 13 schiitzt die Veneers 12 bis 22 vor Biegebelastun-
gen nach anterior)

Bei Einhaltung der Arbeitsschritte resultieren vorhersehbar
herzustellende, dsthetisch anspruchsvolle und haltbare Pro-
visorien. Problemlos méglich ist sogar die Kombination beider
Verfahren, etwa in Fallen, in denen erweiterte Veneers im
Inzisalbereich zu deren Schutz sowie zur Harmonisierung
der Kaufunktion mit funktionskorrigierenden Veneers an
einem oder beiden Eckzahnen kombiniert werden (Abb. 15
und 16). Vorliegende klinische Studien bestdtigen hier die
Haltbarkeit der verwendeten Presskeramik auch bei funk-
tionsgestorten Patienten33.
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Wrigley Prophylaxe Preis — Ausschreibung 2010

Wrigley Oral Healthcare Programs ladt Wissenschaftler und Praktiker, die sich mit der Prévention oraler Erkrankungen
sowie mit der Erforschung der Zusammenhénge zwischen Mund- und Allgemeingesundheit befassen, zur Bewerbung um
den Wrigley Prophylaxe Preis 2010 ein. Der mit 10.000 Euro dotierte Preis steht traditionell unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) und gilt in zahnmedizinischen Kreisen als angesehene Auszeichnung.
Einsendeschluss ist der 1. Mdrz 2010.

Dank seines hohen Renommees konnten in der 16-jahrigen Geschichte des Wrigley Prophylaxe Preises interessante
Fachdiskussionen angeregt sowie zahlreiche Praventionsprojekte unterstiitzt und deren Weg in die Praxis beschleunigt
werden.

Verliehen wird die Auszeichnung fiir neue Erkenntnisse im Bereich der Forschung und der Umsetzung der zahnmedi-
zinischen Pravention in der Praxis oder im offentlichen Gesundheitswesen. Neben Praktikern, Arzten und Zahnmedizinern
kénnen sich auch Wissenschaftler aus anderen naturwissenschaftlichen Fakultdten bewerben. Arbeiten aus der Gruppen-
prophylaxe sowie Zusammenfassungen von Dissertationen sind ebenfalls willkommen. Eine unabhéngige Jury aus renom-
mierten Wissenschaftlern, dem Prdsidenten der DGZ und einem Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen ermittelt die
Preistrdger. Die Preisverleihung findet auf der Gemeinschaftstagung der wissenschaftlichen zahnmedizinischen Fachgesell-
schaften vom 10. bis 13. November 2010 in Frankfurt/M. statt.

Die aktuellen Teilnahmebedingungen sind im Internet unter <www.wrigley-dental.de> abrufbar oder kénnen
angefordert werden bei: kommed, Dr. Bethcke, Ainmillerstralle 34, 80801 Minchen, Fax: 0 89/33 03 64 03, E-Mail:
info@kommed-bethcke.de. (kommed)
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