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Stellungnahme ,Langzeitprovisorien®

Indikation fur Langzeitprovisorien

Zur temporaren Versorgung von Zahnen mit Kronen und Briicken kénnen Kurz- und
Langzeitprovisorien verwendet werden. Kurzzeitprovisorien sollen die préparierten Zahne vor
mechanischen, chemischen und thermischen Reizen schiitzen und eine die Asthetik, Kaufunktion und
Phonetik sicherstellende Zwischenversorgung bis zur Eingliederung des definitiven Zahnersatzes
sicherstellen. Langzeitprovisorien mussen dariiber hinausgehende Anforderungen erfillen.

Grundsétzlich bestehen folgende Indikationen fiur eine festsitzende voriibergehende Versorgung

. Anderungen der Kieferrelation und/ oder der Okklusion

. Uberbriickung von Ausheilungszeiten und Risiken des Pfeilererhaltes
. Anderungen der Asthetik oder der Phonetik

. Palliative Versorgung von Tumorpatienten

Langzeitprovisorien sind indiziert, wenn im Vorfeld einer definitiven Versorgung therapeutische
Veranderungen der vertikalen und / oder horizontalen Kieferrelation durchgefuihrt und risikoarm erprobt
werden sollen. Dies ist z.B. der Fall bei einer geplanten Anhebung der vertikalen Kieferrelation oder bei
einer Korrektur der Okklusion im Anschlul® an eine erfolgreiche Schienentherapie. Hierbei weisen die
Langzeitprovisorien den Vorteil auf, dass noch gegebenenfalls notwendige Okklusionskorrekturen in
der definitiven Relation des Patienten durchgefuhrt werden kdnnen. Im Verlaufe des mehrmonatigen
Tragens kann dann eine Erprobung des fir die endgiiltige Versorgung geplanten Okklusionskonzeptes
erfolgen.

Darliberhinaus kénnen mit Hilfe von Langzeitprovisorien die Ausheilungszeiten nach praprothetisch-
chirurgischen oder parodontaltherapeutischen Eingriffen tberbrickt und somit die Alveolarknochen-
bzw. Schleimhautregeneration oder die Prognose parodontal geschadigter Zahne bezuglich ihrer
Erhaltungswirdigkeit abgewartet werden.

Weitere Indikationen fir den Einsatz von Langzeitprovisorien bestehen bei Z&hnen mit unsicherer
endodontischer Prognose sowie bei gewinschten Farb-, Form- und Stellungsanderungen der
Frontzahne zur Verbesserung der Asthetik und der Phonetik.

Materialien und Anfertigung

Da Langzeitprovisorien fur eine langere Tragezeit als Kurzzeitprovisorien inkorporiert werden, mussen
die zu verwendenen Materialien eine gute Mundbestandigkeit, suffiziente mechanische Eigenschaften,
Reparaturfahigkeit und nur eine geringe Verfarbungsneigung aufweisen. Weiterhin sollten sie tber eine
gute Abrasionsfestigkeit und im Falle von notwendig werdenden additiven Okklusionsanderungen tber
eine Erganzungsfahigkeit verfugen.

Als Materialien fur die Anfertigung von laborgefertigten Langzeitprovisorien kommen zahnfarbene
PMMA-Kunststoffe, Bis-GMA-Komposite und glasfaserverstarkte Komposite in Frage. Die Anfertigung
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erfolgt im Labor mit Hilfe der freien Schicht-, Schlissel- oder Kivettentechnik. Dabei missen alle auch
fur einen definitiven Zahnersatz geltenden prothetischen Gestaltungsrichtlinien eingehalten werden.
Die Rander der provisorischen Versorgung sollten exakt an der Praparationsgrenze enden, auch wenn
diese subgingival liegt. Da nach einer Parodontalbehandlung und anschlieBend erfolgender
Nachpraparation die Rander bis zur neuen Praparationsgrenze verlangert werden sollten, muss diese
Erganzungsmoglichkeit bei der Auswahl des Provisorienmaterials berlicksichtigt werden. Interdental
sollten die Provisorien so gestaltet werden, dass sie hygieneféhig sind.

Bei grof3en bzw. bogenférmigen einspannigen Liicken und bei Verwendung der Provisorien Uber einen
langeren Zeitraum hinweg ist aus Stabilitatsgrinden grundséatzlich die Anfertigung eines
Metallgerustes aus einer kostengunstigen Legierung notwendig, das im sichtbaren Bereich mit einem
Komposit verblendet wird.

Eingliederung von Langzeitprovisorien

Langzeitprovisorien werden in der Regel mit Hilfe eines temporaren Zementes befestigt. Klinisch
bewahrt haben sich hierfir die Zinkoxid-Eugenol-Zemente. Soll der definitive Zahnersatz spater
adhasiv befestigt werden, muf3 ein eugenolfreier temporérer Befestigungszement verwendet werden.
Aufgrund der semipermanenten Befestigung und der dadurch bestehenden Gefahr des Ldsens des
Provisoriums sollten regelméaRig und engmaschige Kontrollen durchgefiihrt werden.

G. Handel, Regensburg
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