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Asthetische kieferorthopidische Apparaturen werden fiir immer mehr Patienten attraktiv. Es beste-
hen jedoch Bedenken in Bezug auf Extraktionsliicken, die im Rahmen einer kieferorthopédischen
Behandlung tiber mehrere Monate bestehen bleiben. Dies veranlasste Kieferorthopdden zur Kon-
struktion provisorischer Briicken, um diese Extraktionsliicken auszufillen, die mit zunehmendem
Liickenschluss abgeschliffen werden konnen. Dieser Artikel beschreibt ein einfaches, effizientes und
rasches Verfahren zur Herstellung solcher Klebebriicken.

® Einleitung

Alle Patienten in kieferorthopadischer Behandlung
wiinschen sich ein schones Léacheln bei Behand-
lungsabschluss. Viele haben jedoch auch Bedenken
in Bezug auf die Asthetik wahrend der Behandlung.
Zahlreiche Patienten wahlen daher weniger auffalli-
ge kieferorthopadische Apparaturen.’.2 Manche Pa-
tienten bevorzugen Lingualbrackets, um sichtbare
Apparaturen ganz zu umgehen.3 Aufgrund der ho-
hen Kosten von Lingualbrackets entscheiden sich
andere Patienten flr Keramik- oder Kunststoffbra-
ckets, die zwar sichtbar, aber unauffélliger als kon-
ventionelle Metallbrackets sind.

Unabhdngig davon, fiir welche Apparatur sich
der Patient entscheidet, verursacht die Extraktion
von Pramolaren Uber mehrere Monate sichtbare Li-
cken. Viele Patienten haben soziale und &sthetische
Bedenken, wenn solche Liicken sichtbar werden. Pa-
tienten, die sich flir Lingual-, Keramik- oder Kunst-
stoffbrackets entschieden haben, reagieren haufig
auBerordentlich empfindlich auf sichtbare Extrakti-
onslicken. Durch die Verwendung provisorischer
Klebebriicken4-6 in Extraktionsliicken kénnen die
Behandler solchen Bedenken entgegentreten.

Waéhrend sich eine Liicke schlieBt, kann der Be-
handler die Breite des Briickenglieds reduzieren. Es
wurden bereits mehrere Methoden zur tempordren
Versorgung von Extraktionsliicken wahrend einer
kieferorthopddischen Behandlung beschrieben.4-¢

Konfektionierte Kunststoffkronen haben den
Nachteil, dass sie verfligbar sein missen und so zu
Lagerkosten flihren, was sie fir viele Kieferorthopa-
den unattraktiv machen. Stellt der Behandler eine
provisorische Klebebriicke aus Komposit her, muss er
hierfiir Abformungen machen.

Aktuelle Entwicklungen in der Komposittechnik
bieten den Behandlern eine einfachere und effizien-
tere Methode, einen solchen Zahnersatz mit mini-
malem materiellem, zeitlichem und finanziellem Auf-
wand herzustellen. Zahntechniker koénnen die
Original-Studienmodelle des Patienten verwenden,
um darauf solche Klebebriicken aus lichthdrtendem
Komposit herzustellen und auszuformen.

Dieser Artikel beschreibt eine Technik zur Her-
stellung von provisorischen Klebebriicken, mit denen
den Bedenken der Patienten gegen Extraktionsli-
cken wéhrend der kieferorthopédischen Behandlung
entgegengewirkt werden kann.
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Abb. 1 Auftragen des
Trennmittels auf das
Studienmodell.

Abb. 2 Auftragen des
Komposits auf die
Bukkalflache des zu
extrahierenden Zahns.

Abb. 3 Okklusalansicht
der Klebebrticken bei
Labialbrackets (a),
Lingualbrackets (b).

Abb. 4 Geglattete und
polierte Klebebrticke bei
Labialbrackets (a),
Lingualbrackets (b).

Vorgehen im Dentallabor

Der Zahntechniker benétigt die Original-Studienmo-
delle des Patienten, ein Trennmittel und einen feinen
Pinsel zum Auftragen des Trennmittels auf die zur Ex-
traktion vorgesehenen Zdhne sowie deren Nachbar-
zéhne. Ferner wird ein gewdhnliches Kompositmaterial
in einer akzeptablen Zahnfarbe benétigt. Die Technik
umfasst folgende Schritte:

1.

Auf dem Studienmodell des Patienten wird das
Trennmittel auf die zu extrahierenden Zahne und
deren Nachbarzahne aufgetragen (fiir Labialbra-
ckets auf der Lingualseite, fiir Lingualbrackets
auf der Labialseite; Abb. 1).

Bei Patienten mit Labial- und Lingualbrackets wird
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die gesamte Labial- beziehungsweise Bukkalfla-
che des zu extrahierenden Zahns mit Komposit
bedeckt (Abb. 2). Man lasst das Komposit vor dem
auspolymerisieren fiir einige Sekunden vorhérten,
um eine Politur zu sparen. Bei Lingualbrackets
wird die Labial- beziehungsweise Bukkalflache des
Nachbarzahns ebenfalls mit einer diinnen Schicht
lichthartenden Komposits bedeckt.

. Nach dem Auspolymerisieren des Komposits wird

das Modell fiir 10 bis 20 Minuten in Wasser ge-
taucht, bevor die Klebebriicken vom Modell ab-
gehoben werden (Abb. 3).

. Die Rander der Klebebriicken werden mit einem

Finierer (feinen Bohrer) oder einem &hnlichen In-
strument geglattet (Abb. 4).
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® Vorgehen in der Praxis

Nach der Extraktion werden folgende Schritte durch-
gefiihrt:

1.

Der benachbarte Seitenzahn wird angedtzt
(lingual bei Labialbrackets und labial/bukkal bei
Lingualbrackets) und der Primer aufgetragen
(Abb. 5 und 6).

Das Komposit wird zur Befestigung auf die
Innenfliche des Halteelements sowie auf das
Briickenglied zu dessen Stabilisierung aufgetra-
gen (Abb. 7).

Die Klebebriicke wird am Nachbarzahn befestigt
und die Kleberreste und Grate werden entfernt,
bevor das Komposit auspolymerisiert wird (Abb. 8).
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4. Bei Labialbrackets wird auf die Mesialfliche des
Nachbarzahns Komposit aufgetragen, was auf
dem Studienmodell nicht moglich ist (Abb. 9).

5. Die Klebebriicke wird auf Kontakte Gberprift
und wenn notwendig beschliffen.

6. Zwischen dem Briickenglied und den Frontzah-
nen sowie zwischen dem Briickenglied und der
Gingiva wird ein Spalt von 1 bis 2 mm belassen.

7. Mit einem hochtourigen Bohrer wird das Kompo-
sit entfernt, wenn die Frontzihne immer weiter
nach hinten wandern und sich die Extraktions-
lticke schlieft.

Die Abbildungen 10 bis 13 zeigen klinische Bei-
spiele dieser Vorgehensweise.
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Abb. 5 Anédtzen|des
Nachbarzahns der
Extraktionsliicke bei
L abiafbragkets.

Abb. 6 AnschlieRendes
Auftragen des
Versiegelers.

Abb. 7 Auftragen von
Komposit auf das
Halteelement der
Klebebrticke zur
Befestigung (a) und auf
die Innenflache des
Briickenglieds zur
Verstarkung der
Schichtdicke und
Erhdhung der Bruch-
festigkeit (b).

Abb. 8 Lichthédrtung
der eingesetzten
Klebebriicke.

Abb. 9 Auftragen von
zusdtzlichem Komposit
auf die Mesialflache des
Nachbarzahns (Pfeil).



Martins et al.

Extraktionsliicken: Klebebriicken aus Komposit

Abb. 10 Klebebriicke
im Oberkiefer zum
Ersatz des rechten
ersten Pramolaren bei
einem Patientenfall mit
Keramikbrackets.

Abb. 11 Klebebriicke
im Oberkiefer zum
Ersatz des linken ersten
Pramolaren bei einem
Patientenfall mit
Lingualbrackets.

Abb. 12 Okklusalan-
sicht der eingesetzten
Klebebriicken fiir
Labialbrackets (a),
Lingualbrackets (b).

Abb. 13 Lichelnde
Patientin mit eingesetz-
ten Klebebriicken und
Labialbrackets (a),
Lingualbrackets (b).

® Diskussion

Der Behandler muss sicherstellen, dass die Klebebri-
cken die Zahnbewegungen nicht behindern, die
Mundhygiene nicht erschweren sowie die Heilung
der Extraktionswunden nicht gefahrden. Zwischen
dem Briickenglied und den Frontzdhnen muss eine
kleine Liicke belassen werden, um die Ausrichtung
und Retraktion der Front zu ermdglichen. Eine win-
zige Llicke zwischen dem Briickenglied und der Gin-
giva ermoglicht eine leichtere Reinigung und verhin-
dert so eine Plaqueakkumulation am Extraktionssitus.
In dem Male, wie sich die Frontzahne nach hinten
schieben, muss das Briickenglied beschliffen werden.
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Dartiber hinaus sind Okklusalkontakte mit den
Briickengliedern moglichst zu vermeiden, da solche
Kontakte zur Ablésung der Klebebricken fiihren
kénnen. Daher sollten die Patienten harte Nahrungs-
mittel meiden und so wenig wie mdoglich im Bereich
der Klebebriicken zu kauen.

Die in diesem Beitrag beschriebenen Klebebri-
cken konnen nicht nur bei Patienten mit Extraktio-
nen der (ersten) Pramolaren eingesetzt werden, son-
dern auch bei Patienten mit Nichtanlagen, bei der
Extraktion anderer Zéhne oder als langerfristige
Platzhalter.
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® Schlussfolgerung

Dieser Artikel beschreibt eine attraktive, effektive
und kostengtinstige Technik, um den Bedenken von
Patienten gegeniber sichtbaren Extraktionsliicken
wéhrend der kieferorthopadischen Behandlung ent-
gegenzutreten.
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Composite Pontics For Orthodontic Patients With Extraction Spaces

KEYWORDS extractions, lingual orthodontics, pontics

Esthetic orthodontic appliances continue to appeal to more patients,which results in objections to
extraction spaces that remain for several months during orthodontic therapy. This has led orthodon-
tists to design temporary pontics that fill extraction sites and that can be reduced as the spaces close.
This report describes a simple, efficient, and expeditious technique for making such pontics.
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