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Keramikimplantate: Was der Zahntechniker wissen sollte

Thermoplastische Provisorien in

Labor und Praxis

» Dr. Jochen Mellinghoff, ZTM Franz Kreutle

Komplexe Behandlungen erhéhen zunehmend auch die Anforderungen an die
provisorische Versorgung. In diesem Zusammenhang spielen eine stérungsfreie
Funktion und Asthetik, Gewebeschonung, Hygienefahigkeit und Materialun-
vertraglichkeiten eine immer groéBere Rolle. In der vorangegangenen Ausgabe
wurden verschiedene Provisorientypen und ihre Indikationen speziell fir den
Einsatz wahrend der Einheilung einteiliger Keramikimplantate vorgestellt. Den
Thermoplast-Provisorien kommt hier eine besondere Bedeutung zu, da sie material-
bedingt ein sehr breites Indikationsspektrum aufweisen. In Anbindung an den
Artikel von Dr. Mellinghof in Heft 5 (S. 240-248), in dem auf die SchutzmaBnahmen
der Keramikimplantate eingegangen wird, wird nun nachfolgend die Durchfihrung
provisorischer Thermoplast-Versorgungen aus klinischer und zahntechnischer Sicht

vorgestellt und diskutiert.

Vor einiger Zeit haben wir, die Autoren, uns zu-
sammengesetzt, um die gestiegenen Anforde-
rungen und Anspriiche an die provisorische Versor-
gung neu zu Uberdenken. Komplexe Behandlungen
mit umfangreichen chirurgischen Phasen, die im Rah-
men der Implantologie immer haufiger werden, er-
fordern Provisorien mit hohem Tragekomfort, da oft
auch langere Zeitraume provisorisch Uberbriickt wer-
den mussen. Insbesondere bei der Versorgung mit
einteiligen Implantaten haben die Provisorien auBer-
dem einen entscheidenden Einfluss auf den Erfolg der
Therapie (siehe Artikel in der vorangegangenen Aus-
gabe). Aber auch das Thema Materialunvertraglich-

keiten beztglich Metall und Kunststoffen mit einem
hohen Restmonomergehalt spielt eine Rolle. Proviso-
rien mit reduziertem Tragekomfort und unbefriedi-
gender Asthetik werden vom Patienten immer selte-
ner toleriert, auch wenn sie technisch korrekt ausge-
fuhrt sind. Eine stérende groBe Kunststoffbasis, sicht-
bare oder okklusionsstérende Klammerarme kénnen
hierftir genauso die Ursache sein wie haufige Briiche
und schlechte Reinigungsvoraussetzungen. Wah-
rend der Beratung kann die Antwort des Zahnarztes
auf die Frage nach moglichen Beeintrachtigungen
wahrend der provisorischen Phase flr den Patienten
unter Umstanden therapieentscheidend sein. Die
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Menge der Anforderungen und Erwartungen, die
an Provisorien gestellt werden, gab uns zu denken.
Im Prinzip suchten wir nach einem Material, das al-
les kann, das aber schwer zu finden sein durfte. Um
es kurz zu machen: Nach einiger Recherche haben
wir die Thermoplaste fir uns entdeckt, die viele Vor-
teile vereinen und im Folgenden genauer beschrie-
ben werden sollen.

Thermoplaste

Als Thermoplaste bezeichnet man Kunststoffe, die bei
hohen Temperaturen verformbar sind und im Spritz-
gussverfahren unter starkem Druck in eine Hohlform
gepresst werden. Die gewinschten Formen werden
zuvor in Wachs modelliert und dann in ein Kivetten-
system eingebettet. Vorteil der Thermoplaste ist ihre
extreme Bruchstabilitét bei gleichzeitiger Elastizitét,
sodass zum Teil Anwendungen moglich werden, die
in der Zahntechnik gewdhnlich den Metallen vorbe-
halten sind. So lassen sich aus rosa- oder zahnfarbe-
nem Kunststoff z.B. Gerlste und Klammerarme her-
stellen, die sthetisch gut versteckt werden kénnen.

Auf dem Markt stehen unterschiedliche Produkte
zur Verfugung, fur die vom Hersteller je nach Zu-
sammensetzung Indikationen genannt werden, die
von der Totalprothese Uber Klammerprovisorien
und Teilprothesen bis hin zur Kronen- und Briicken-
gerUstprothetik reichen. Eine weitere begrtiBens-
werte Eigenschaft: Das thermoplastische Spritzguss-
verfahren macht es moglich, die Kunststoffversor-
gung quasi ohne Restmonomer herzustellen. Aus
diesen Materialeigenschaften ergeben sich fur den
Patienten die folgenden Vorteile:

¢ metallfreie, zahnfarbene oder rosa Klammern
und Halteelemente

e unzerbrechliche Langzeitprovisorien ohne auf-
wendige Verstarkungen

e kein Einschleifen gesunder Zahne fir Klammer-
auflagen und Klammerdurchbriiche

e bessere Passgenauigkeit und Lagestabilitat im
Vergleich zu herkémmlichen Klammerprovisorien

e hoherer Tagekomfort und bessere Asthetik

e weniger Retention von Speiseresten

Anhand von zwei Patientenfallen werden im Fol-
genden wichtige Schritte bei der Planung, Herstel-
lung und Eingliederung von Thermoplast-Proviso-
rien besprochen.

Patientenfall 1:
Einzelzahnimplantat regio 12

FUr ein geplantes einteiliges Einzelzahnimplantat wur-

de insbesondere wegen der langen Einheilzeit eine
Losung fur eine sichere und anspruchsvolle provisori-
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sche Versorgung gesucht. Klassischerweise wirde
man hier eine Tiefziehschiene verwenden, die in der
Region 12 mit zahnfarbenem Kunststoff verblendet
wirde. Allerdings wiirde es in diesem Fall zu einer Be-
eintrachtigung des Kauens kommen, da die Okklusi-
onsflachen mit Kunststoff bedeckt werden. Ebenso
denkbar ware hier ein Klammerprovisorium. Die bei
hoher Lachlinie sichtbaren Klammerarme waren in
diesem Fall jedoch sehr nachteilig — genauso die von
vielen Patienten als sehr stérend empfundene Gau-
menplatte, die das Sprechen und das Geschmacks-
empfinden beeintrachtigt. Wir haben uns deshalb fiir
eine relativ ungewdhnliche Lésung mit dem Thermo-
plasten Bio-Dentaplast® (Bredent GmbH, Senden)
entschieden, bei der das Provisorium ohne Klammer-
elemente und mit nur sehr kleiner Prothesenbasis an
den Nachbarzahnen befestigt wird. Die Arbeitsgrund-
lage fiir den Zahntechniker sind Alginatabformungen
von Ober- und Unterkiefer.

Technisches Vorgehen beim
Spritzgussverfahren

1. Wachsmodellation: Das in gewohnter Weise her-
gestellte Meistermodell wird dubliert und mit super-
hartem ,,Expansionsgips” ausgegossen. Zum Model-
lieren sollte ein leicht ausbrihbares Wachs verwendet
werden (Abb. 2a—c).

Abb. 2a: Meistermodelle.
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Abb. 2b: Dublierform.

Abb. 3a: Fertige Wachsmodellation von labial auf Arbeitsmodell
aus Expansionsgips.

Abb. 5a: Spritzgussgerat. Abb. 5b: Kartusche mit Kunststoffgranulat.
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2. Anbringen der Einspritzkanéle: Die Zuftihrungs-
kanale und der Hauptkanal werden mit 2,5-3,5 mm
Wachsprofilen angelegt. Eingebettet wird in eine mit
Vaseline eingefettete Aluminiumkuvette. Das redu-
zierte Modell mit der Modellation ist moglichst dicht
an der Einspritzbohrung der Kivette zu platzieren
(Abb. 3a u. b).

3. Ausbrtihen und Isolieren: Nach dem Ausbrihen
mit Wachslosemittel muss die Kivette mit heiBem
klarem Wasser abgespult werden. Die heie Gips-
oberflache wird mit Gips-Kunststoffisolierung einma-
lig deckend isoliert. Hochgldnzende Oberflachen
konnen durch eine Versiegelung der Gipsoberflache
mit transparentem, lichthartendem Stumpflack er-
reicht werden (Abb. 4a u. b).

4. Spritzvorgang: Thermoplaste haben eine Verar-
beitungstemperatur von 200-280 °C. Die Program-
me fur die verschiedenen Kunststoffe sind im Geréat
bereits abgespeichert. Wenn der Signalton fur das Er-
reichen der Solltemperatur ertont, wird die Kartusche
in die Heizkammer eingefiihrt, gleichzeitig wird die
Start-/Heiztaste gedriickt. Nach Ablauf der Aufheiz-
phase erklingt der Signalton fur den Spritzvorgang.
Die verschraubten Kivetten werden eingelegt und
mit Bugel und Spannschraube fixiert. Der eigentliche
Spritzvorgang lauft automatisch ab (Abb. 5a u. b).
5. Ausbetten der Kivetten: Ein leichtes und scho-
nendes Ausbetten der Kivette erfolgt mithilfe von
Ausbettrahmen und Stempel unter der Spindelpres-
se. Die gespritzte Arbeit vorsichtig freilegen und mit
Gipsloser von Gipsresten befreien (Abb. 6).

6. Ausarbeiten und Polieren: Beim Abtrennen der
Kanéle und Bearbeiten des Kunststoffes darauf ach-
ten, dass schnelllaufend, aber ohne Druck gearbeitet
wird. Kreuzverzahnte Fraser und Diamanten verwen-

Abb. 6: Pressrohling nach dem Ausbetten.

Abb. 7a: Ausgearbeitetes Provisorium.

den. Die Vorpolitur erfolgt mit Bimssteinpulver, die
Hochglanzpolitur mit Kunststoffpolierpaste. Beim Po-
lieren darauf achten, dass das Material nicht hei3
wird. Auch hier ohne Druck und mit weichen Bursten
arbeiten (Abb. 7a u. b).
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Eingliederung des Provisoriums

Das Einsetzen des Provisoriums luft in der Regel pro-
blemlos ab. Fir die Patientin konnte mit diesem Pro-
visorium eine asthetisch anspruchsvolle Versorgung
ohne Klammerarme ermoglicht werden, die auBer-
dem durch ihre minimale Prothesenbasis kaum Spra-
che und Geschmack beeintrachtigt (Abb. 8a—).

Abb. 7b: Ausgearbeitetes Provisorium.

Abb. 8a—c: Thermoplastprovisorium 13-21 in situ.
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2. Patientenfall: Freiendsituation 24-27

Die Patientin formulierte wéhrend der Therapiebe-
sprechung den expliziten Wunsch nach einem klam-
merfreien Provisorium wahrend der Behandlungspha-
se, da sie beruflich haufig mit Kunden zu tun habe.
Bemerkenswert war hierbei, dass das sehr markante
Diastema laterale zwischen 21 und 22 nicht als asthe-
tisch stérend empfunden und deshalb von einer &s-
thetischen Korrektur ausgeklammert wurde (Abb. 9).

Auch in diesem Fall ware bei klassischem Vorgehen
sicherlich ein Klammerprovisorium das Provisorium
der Wahl. Ein gebogener oder gegossener Klam-
merarm am Zahn 23 ware allerdings bei vorhande-
ner hoher Lachlinie nicht zu kaschieren gewesen
und wurde auBerdem von vornherein von der Pa-
tientin ausgeschlossen. Alternativ ware auch eine
Tiefziehschiene vorstellbar, die in der Region 24-27
in einen Prothesensattel mit Kunststoffzahnen tber-
geht. Hierdurch wiirden zwar stérende Klammerar-
me vermieden, allerdings fuhrt die Befestigung an
der Restbezahnung zu einer Abdeckung der Okklu-
sionsflachen und damit zu einer Beeintrachtigung
des Kauens. Wir haben uns deshalb fur ein Klam-
merprovisorium aus dem Thermoplasten Bre.Flex®
(Bredent GmbH, Senden) mit Freiendprothesensat-
tel entschieden. Die Besonderheit hierbei: Die Klam-
merarme werden aus rosa Kunststoff gefertigt, sind
elastisch und dennoch unzerbrechlich.

Technisches Vorgehen

Modellation der Prothesenbasis mit Klammer an den
Zahnen 22 und 23 sowie palatinaler Gaumenabstt-
zung und Gegenhalt im unter sich gehenden Bereich
in der Region 14-17. Die zu ersetzenden Zahne sind
konfektionierte Kunststoffzahne (Abb. 10-12). Bei
der Verarbeitung dieses rosafarbenen Thermoplasten
betragt die Schmelz- bzw. Presstemperatur 280 °C
und der geschmolzene Kunststoff wird mit einem
Druck von 15 kN in 90 Sekunden in die Form ge-
presst (Abb. 13-15). Die zundchst groBe Gaumen-
platte wurde von der Patientin als storend empfun-
den und deshalb auf Wunsch reduziert. Die Reten-
tion des Provisoriums war dennoch nahezu unver-
andert (Abb. 16). Durch die elastischen und bruch-
festen rosa Halteelemente an den Zdhnen 22 und 23
konnten Klammerarme aus Metall vermieden wer-
den, die laut Patientin ,jede Prothese auch fir den
Laien entlarven” (Abb. 17).

Diskussion
In den beschriebenen Fallen wurden fur die Patien-
ten durch Thermoplast-Materialien provisorische

Versorgungen mit hohem Tragekomfort und guter
Asthetik erméglicht. Gerade durch die hohe Flexi-
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Abb. 9: Freiendsituation 24-27 vor Implantation. Abb. 10a: Wachsmodellation.

Abb. 10b: Wachsmodellation. Abb. 11: Die Modellation mit Presskanélen aus Wachs in der
Kvette.

Abb. 12: Mit Speziallack isoliertes Modell und Konter. Abb. 13: Der Rohling nach dem Ausbetten und Abtrennen der
Presskandle.

Abb. 14: Die vollsténdig ausgearbeitete und polierte Arbeit. Abb. 15: Das Provisorium prasentiert sich mit kosmetisch unauf-
félligen Klammern in der Region 22 und 23.
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bilitat bei gleichzeitiger Bruchstabilitat sind mit die-
sen Materialien ungewohnliche prothetische Kon-
struktionen maoglich, die neue Retentionsmoglich-
keiten eroffnen, asthetisch besser versteckt werden
konnen und haufig eine reduzierte Prothesenbasis
ermdglichen.

Das Spektrum an moglichen provisorischen Versor-
gungen wird durch Thermoplaste deutlich berei-
chert. Die fir den Patienten spUrbaren Vorteile bie-
ten gerade bei komplexen Behandlungen mit lan-
geren provisorischen Phasen ein gutes Instrument,
um die Akzeptanz des Patienten zum Tragen der
Provisorien zu erhéhen. Ohne das genauer unter-
sucht zu haben, ist unser Eindruck, dass sich dies
positiv auf die Tragefrequenz des Provisoriums aus-
wirkt, was gerade fur die Einheilung einteiliger Im-
plantate sehr wichtig ist.

Dennoch gibt es an dieser Stelle auch einige kriti-
sche Aspekte zu erwahnen: Bei der technischen
Herstellung der Thermoplast-Provisorien sollte der
Zahntechniker darauf achten, dass das Material
nicht die Festigkeit einer Gusslegierung hat. Klam-
mern, Auflagen, Bugel und Platten mussen starker
modelliert werden. Scharfkantige Ubergénge soll-

ten wegen der Bildung von Sollbruchstellen vermie-
den werden. Um eine gute Passung zu erhalten,
sollten auBerdem beim Auftragen des Lichtlacks
Pfutzen vermieden sowie diinne Teile dicker model-
liert und erst spater reduziert werden. Manchmal ist
es auch hilfreich, am Modell leichte Radierungen
vorzunehmen.

Aus klinischer Sicht fallen besonders zwei Dinge auf,
denen der Zahnarzt mit Aufmerksamkeit begegnen
sollte: Das Antragen von Randern oder Pontics ist
ohne Weiteres mit Komposit moglich. Allerdings
lasst sich nicht jede Thermoplast-Prothese spater
wie eine gewdhnliche Kunststoffprothese erwei-
tern. Hierzu mussen deshalb vorab die entsprechen-
den Produktinformationen des Herstellers gepruft
werden. Eine gewissenhafte und vorausschauende
prothetische Planung ist sehr wichtig.

Ein zweiter Punkt sollte rechtzeitig beim Patienten
angesprochen werden: Das Provisorium muss taglich
gut gereinigt werden, da Thermoplaste zu oberflach-
lichen Verfarbungen neigen. Gerade bei langerem
Tragen in Kombination mit Rauchen, Kaffee etc. sind
Verfarbungen maglich, die allerdings im Labor durch
eine erneute Politur beseitigt werden kénnen.

Abb. 16a u. b: Eingegliedertes Provisorium vor und nach dem Kirzen der Gaumenplatte.

Abb. 17a: Labialansicht mit rosa Klammerarm an 22 und 23.
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Abb. 17b.

: Lippenschlussbild.
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Fazit

Mit Thermoplast-Provisorien kénnen Patienten sthe-
tisch anspruchsvolle Provisorien mit hohem Trage-
komfort angeboten werden, die bisher so nicht mdg-
lich waren. Materialbedingt sind einige Besonderhei-
ten bei Planung, Herstellung und Pflege zu beachten.
Quellen:

Bredent Gebrauchsanweisung fur die Produkte Bio Dentaplast und bre.flex
Bredent Informationsbroschiire zu Thermopress
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