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Behandlungsahlauf der Verankerung von herausnehmharem Zahnersatz mit adhasiv hefestigten Attachments
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Praprothetiscn werden die statische und dynamische Okklusion im
Bereich der anaulegenden Hiigelpraparation mit Blaupapier und
Annfolie (0,5mm) Gberpriift und auf ein Stuationsmodell
Ubertragen. Eine Haftt Biche von ca. 30mm? ist erforderlich. Eine
praprothetische  Wachsaufstellung der Zahne wisualisert die
definitive Restauration und somit das notwendige Ausmald der
Praparation der Metallattachements nach vestibular  fur einen
ausreichenden  vertikalen  Platzbedart  des  extrakoronalen
Geschiebes von 3mm.,

Qual
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Der korrekte Stz des gegossenen Metallattacnements Ist bel einer
max. Unterschichtstarke von 0,1 mm gegeben (Xantopren). Die ca
0,5mm tiefen leicht konischen Retentionsrillen dienen der sicheren
Positionierung des Metallattacnements und dienen der Versteifung
des Metallgerlstes. Dies sthiitzt die adhasive Klebung, die sich

aufgrund von elastischer Deformierung des Metallgerlistes unter
Kaubelastung aufbsen konnte. Der Higel sollte nach inzsal
ca. Tmm unterhalb der Schneidekante enden.
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entsprechende Praparation. Die ca. 0,2mm tiefe Praparation im
palatinalen  Schmelz  erfolgt  anhand  der  Ubertragenen
Okklusionskontakte des Stuationsmodells. Seitenzahne erhalten
eine okklusale Aut bge, Edkzahne eine Noppe.
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Die Wachsmodellation der Metallattachements wird per sareen shot via
mall kontrolliert und durch den Zahnarz freigegeben. Eine
ausreichende Hohe der Patrize von 3mm, einem dartiber okklusalen
Mindestfreiraum von Tmm, eine Dimensionierung des palatinalen
Hiigels (ca. 30 mm?), sowie einer Hiigelstarke von 0,5 bis 0,7 mm muss
gegeben sein (Bredent Variosoft 3 mini Prea Vertix Gesthiebe). Das
Anbringen einer cervicalen Stufe ©

lent als Stabilisierungs und
efinitive Endlage des

Der einen entsprechenden
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Die adhasiven Metallattacnements konnen nun eingegliedert werden. Nach Sauberung mit Alkohol werden die Metallf ligel mit 50 ym
AlI203 Pulver bei einem Druck von 2,0 bis 2,5 bar abgestrahlt.

Nach Sauberung mit Bimsstein wird der praparierte Schmelzanteil flr ca. 60 Sek. mit 35%- iger Phosphorsaure konditioniert und
(Universal Bond Quick, Kuraray). Der dualhartende Befestigungscomposite

(Panavia SA Zement) wird auf das Metallattachement appliziert und der herausnehmbare Zahnersatz
eingegliedert. Die gesamte Restauration wird fur 7 Min. in situ gehalten. Die marginalen Randbereiche
werden mit Licht kurz angehartet, die Uberschiisse entfernt und das Aufbringen eines Glyceringels
schutzt vor der Bildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht. Absmliefend erfolgt die Kontrolle der statischen und
dynamischen Okklusion. Der Zahnersatzwird erst am Folgetag durch den Zahnarzt herausgenommen und versaubert.

rhalt.

Bel einem halbjahrlichen Recall werden Sekundarkariesbildung Dezementierung des
Hiigels und die Uberprifung der statischen wie auch dynamischen Okklusion
negutachtet. Ein Auswaschen der Klebefuge kann durdh reetcning und Einbringen eines
ichthartenden  bwabel Composites repariert werden. Dies Sichert den langfristigen
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