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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein wieder-
verwendbares, zahnmedizinisches Materialträgermodul und
ein wiederverwendbares, zahnmedizinisches Materialträ-
ger-System, aus Sets von Materialträgermodulen und ein
Verfahren zur Herstellung von mindestens einer provisori-
schen Krone, Teilkrone, Brücke und/oder Inlay, mit einem
wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Materialträgermo-
dul bzw. Materialträger-System und ein Verfahren zur Her-
stellung von mindestens einer provisorischen Krone, Teil-
krone, und/oder Brücke auf Implantataufbauten (künstlichen
Zahnstümpfen) mit einem wiederverwendbaren, zahnmedi-
zinischen Materialträgermodul bzw. Materialträger-System.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein wiederverwendba-
res, zahnmedizinisches Materialträgermodul und ein
wiederverwendbares, zahnmedizinisches Material-
träger-System, aus Sets von Materialträgermodulen
und ein Verfahren zur Herstellung von mindestens
einer provisorischen Krone, Teilkrone, Brücke und/
oder Inlay, mit einem wiederverwendbaren, zahnme-
dizinischen Materialträgermodul bzw. Materialträger-
System und ein Verfahren zur Herstellung zumindest
einer provisorischen Krone/ Teilkrone/ Brücke / Inlay
auf natürlichen beschliffenen / präparierten Zähnen,
sowie auf Implantat-Aufbauten (Abutments) mit ei-
nem wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Mate-
rialträgermodul bzw. Materialträger-System nach den
Merkmalen der unabhängigen Ansprüche.

[0002] Das erfinderische wiederverwendbares,
zahnmedizinisches Materialträgermodul umfasst da-
bei eine Form als eine Art Schalung, welche in der La-
ge ist ein provisorisches Kronen- und Brückenmateri-
al aufzunehmen und als eine Negativform eines Zah-
nes bzw. einer Zahngruppe dient, und so eine schnel-
le provisorische Versorgung ermöglicht. Da die Ma-
terialträger, desinfizierbar sind, sind sie wiederver-
wendbar und sofort zur erneuten Anwendung an Pa-
tienten einsetzbar.

[0003] Das erfinderische wiederverwendbares,
zahnmedizinisches Materialträger-System, aus Sets
von Materialträgermodulen umfasst dabei unter-
schiedliche Formen als jeweilige Schalung, welche
in der Lage sind jeweils provisorisches Kronen- und
Brückenmaterial aufzunehmen und als eine Negativ-
form eines beliebigen Zahns bzw. einer beliebigen
Zahngruppe dient.

[0004] Die Erfindung betrifft weiter ein Verfahren
zur Herstellung von mindestens einer provisorischen
Krone, Teilkrone, Brücke und/oder Inlay auf na-
türlichen präparierten Zähenstümpfen, mit einem
wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Material-
trägermodul bzw. Materialträger-System zur Herstel-
lung von zumindest einer provisorischen zahnme-
dizinischen Versorgung. Dazu wird ein modulares
Materialträgermodul bzw. ein System von formge-
benden Materialträgern verwendet, welches es er-
möglicht nahezu jede Patientensituation mit provi-
sorischen Kronen, Teilkronen, Brücken und Inlays
zu versorgen. Das modulare System besteht aus
formgebenden Materialträgern die auf unterschied-
lich großen Zahnmodellen mit entsprechend großen
und kleinen Zähnen und Zahnbögen serienmäßig
präfabriziert sind, wobei mindestens ein formgeben-
der Materialträger pro Oberkiefer und Unterkiefer in
einem Set enthalten sind. Nach Auswahl des pas-
senden Materialträgers wird dieser mit einem provi-
sorischem provisorischem Kronen- und Brückenma-
terial an der Stelle des beschliffenen Zahnes befüllt,

sodann an entsprechender Stelle im Mund reponiert
und durch seine anatomische innere Ausgestaltung
auf diesem Wege eine provisorische Krone oder Brü-
cke erzeugt. Anschließend erfolgt die Nachbearbei-
tung der provisorischen Versorgung einem vorgege-
benen erfinderischem sukzessiven Procedere. Der
Materialträger wird desinfiziert und dient erneut zur
Herstellung einer provisorischen Versorgung.

[0005] Die Erfindung betrifft weiter ein Verfahren
zur Herstellung von mindestens einer provisorischen
Krone, Teilkrone, Brücke auf Implantataufbauten
(künstlichen Zahnstümpfen) mit einem wiederver-
wendbaren, zahnmedizinischen Materialträgermo-
dul bzw. Materialträger-System zur Herstellung von
zumindest einer provisorischen zahnmedizinischen
Versorgung. Dazu wird ein modulares Materialträ-
germodul bzw. ein System von formgebenden Ma-
terialträgern verwendet, welches es ermöglicht na-
hezu jede Patientensituation mit künstlichen Zahn-
stümpfen zu versorgen. Das modulare System be-
steht aus formgebenden Materialträgern die auf un-
terschiedlich großen Zahnmodellen mit entsprechend
großen und kleinen Zähnen und Zahnbögen vorge-
fertigt sind, wobei für alle Zähne bzw. Zahngrup-
pen mindestens ein formgebender Materialträger pro
Oberkiefer und Unterkiefer in einem Set enthalten
sind. Dabei können die Zahngruppen für ein Materi-
alträgermodul nach Zahl und Größe variieren. Nach
Auswahl des passenden Materialträgers wird dieser
mit einem provisorischem Kronen- und Brückenma-
terial an der Stelle des Implantat-Aufbaus befüllt, so-
dann an entsprechender Stelle im Mund reponiert
und durch seine anatomische innere Ausgestaltung
auf diesem Wege ein provisorischer Zahn oder eine
Zahngruppe erzeugt. Anschließend erfolgt die Nach-
bearbeitung der provisorischen Versorgung nach ei-
nem vorgegebenen erfinderischem sukzessiven Pro-
cedere. Der Materialträger wird desinfiziert und dient
erneut zur Herstellung einer provisorischen Versor-
gung.

[0006] Damit ermöglicht das erfinderische Material-
trägermodul eine Herstellung provisorischer Versor-
gungen ohne eine vorherige Abformung, vor dem Ab-
schleifen des Zahnes bzw. bei der Präparation zur
Aufnahme einer Krone, beim Patienten nehmen zu
müssen.

[0007] Ein weiteres Problem, welches mit der Erfin-
dung gelöst wird, betrifft zerbrochene oder verlus-
tig gegangene Provisorien, welche üblicherweise nur
sehr schwierig und mit hohem Zeitaufwand repro-
duziert werden können, da zumeist keine vorherige
Abformung mehr vorliegt. Diese können ohne Zeit-
verzug, nach Auswahl des entsprechenden erfinderi-
schen Materialträgermoduls, sofort innerhalb kürzes-
ter Zeit, ohne einen Abdruck nehmen zu müssen, re-
produziert werden.
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[0008] Nicht zuletzt verkürzt sich die Behandlungs-
dauer zur Herstellung von provisorischen Kronen und
Brücken für die Patienten erheblich, was besonders
dem Wohlbefinden des Patienten nach der zeitin-
tensiven und teils belastenden Zahnpräparation, wie
dem Abschleifen des Zahnes zur Aufnahme einer
Krone, entgegenkommt.

[0009] Bei der zahnmedizinischen Behandlung zur
Herstellung einer endgültigen, zum Verbleib im Pati-
entenmund, Krone, Teilkrone, Brücke oder Inlay wer-
den nach dem Abschleifen des/der Zähne provisori-
sche, sogenannte temporäre Kronen oder Brücken
zum Schutz des Zahnstumpfes bis zur Fertigstel-
lung der endgültigen Versorgung benötigt. Sie dienen
dem Schutz des Zahnnerven vor chemischen, ther-
mischen und mechanischen Reizen und stellen dabei
die Kaufunktion temporär wieder her.

[0010] Aus dem Stand der Technik ist bekannt, bei
einer provisorischen zahnmedizinischen Versorgung
einen individuellen, d.h. nur bei diesem einen Pati-
enten passenden Materialträger herzustellen, der le-
diglich für den einmaligen Gebrauch verwendet wird.
Dies erfolgt allgemein durch einen Vorabdruck der
Ausgangssituation mit einer Alginatabformmasse, die
nur kurzzeitig wiederverwendbar ist, da die Alginat-
abformmasse austrocknet und schrumpft oder durch
Silikon- bzw. Polyetherabformmassen, bevorzugt ad-
ditionsvernetzende Silikone und Polyether, die nur
für einige Tage bis Wochen wiederverwendbar sind.
Der Vorabdruck muss dabei nach der Zahnpräpara-
tion beschnitten werden, um ohne Abdruckmassen-
verzug in den Patientenmund zurückgesetzt werden
zu können. Sodann wird der Abdruck an der Stel-
le des beschliffenen Zahnes mit provisorischen Kro-
nen- und Brückenmaterial gefüllt und in den Mund zu-
rückgesetzt. Nach kurzer Dauer beginnt das Material
zu erhärten und muß zwingend vor erreichen seiner
Endhärte, in der Gelphase, mit dem Abdruck wieder
entnommen werden. Selbsthärtendes Material härtet
sodann in 3-10 Minuten aus, lichthärtendes Material
muss dabei mit einer entsprechenden Polymerisati-
onlampe nachgehärtet werden. Nach der vollständi-
gen Aushärtung wird das Provisorium nachbearbei-
tet und mit einem provisorischen Befestigungsmate-
rial am Zahnstumpf festgesetzt.

[0011] Ein weiteres bekanntes Verfahren nutzen
transparente Abdrucklöffel und Abdruckmassen für
den Vorabdruck, um ein lichthärtendes provisori-
sches Kronen- und Brückenmaterial verwenden zu
können. Dabei ist die Härtung durch die Dauer der
Lichteinwirkung beeinflussbar.

[0012] Bei weiteren bekannten Verfahren werden
präfabrizierte Einmalzahnhülsen aus Kunststoff oder
Metall als Materialträger verwendet, welche nach der
Herstellung des Provisoriums nicht erneut verwen-
det werden können. Auch werden Vorabdrücke be-

nutzt um Gipsmodelle herzustellen, auf denen trans-
parente Kunststoffschienen tiefgezogen werden kön-
nen, wobei die Schienen dabei das Füllmaterial auf-
nehmen können oder es werden thermoplastische
Kunststoffplättchen verwendet, welche erwärmt und
im Mund des Patienten vor der Zahnpräparation im
betreffenden Bereich anmodelliert werden können,
umdann gehärtet, als Materialträger zu dienen.

[0013] Ein weiteres Verfahren bedient sich der CAD /
CAM Technik, indem ein optischer Scan des beschlif-
fenen Zahnes, mittels einer Intraoralkamera, erstellt
wird. Mit Hilfe einer Software wird die provisorische
Versorgung designt und in einem Schleifgerät aus ei-
nem Kunststoffblock gefräst.

[0014] Allen diesen Verfahren ist gemeinsam, dass
der Materialträger oder der Scan patientenindividuell
ist und somit nicht auf andere Patientensituationen
übertragbar ist und nicht oder nur bedingt wieder ver-
wendet werden kann.

[0015] Weitere Nachteile der bekannten Verfahren
und Vorrichtungen gegenüber dem erfinderischen
Gegenstand liegen darin, dass in der überwiegenden
Zahl der Fälle das Vorabdrucknahmeverfahren mit-
tels Alginatabdruckmasse genutzt wird, dabei ist der
Materialträger nur kurzzeitig wiederverwendbar, weil
dieser austrocknet und in Abhängigkeit vom Material
seine Dimension ändert.

[0016] Diese Nachteile werden durch die Sets von
Materialträgermodulen, wobei die jeweiligen Ma-
terialträgermodule Negativformen für zahnmedizi-
nisch skalierte Einzelzähne und/oder Zahngruppen
mit dem korrespondierenden jeweiligen Zahnfleisch-/
Kieferbereich und jeweiligen benachbarten Zähnen
aufweisen völlig beseitigt.

[0017] Durch die Verfahrensweise wird auch die
gängige Behandlung vereinfacht und die häufig beob-
achtete, für die Patienten äußerst unangenehme Ab-
drucknahme, bei der es zu Würge-, Enge- und Atem-
problemen kommen kann, wird unnötig.

[0018] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein
einfaches wiederverwendbares, zahnmedizinisches
Materialträgermodul bereit zustellen, welches eine
schnelle, materialschonende zahnmedizinische pro-
visorische Versorgung ermöglicht.

[0019] Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt dar-
in ein wiederverwendbares, zahnmedizinisches Ma-
terialträger-System, aus Sets von Materialträgermo-
dulen bereit zu stellen, welche bei jedem Patienten
passen, ohne einen vorherigen Abdruck abnehmen
zu müssen.

[0020] Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht
darin ein erfinderisches Verfahren bereit zu stellen,
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mit dem bei Verlust eines Zahns oder von Zahnteilen,
seien diese natürlich und/oder künstlich, ohne wei-
tere Vorbereitung diese jederzeit, schnell durch ein
Provisorium ersetzen werden können.

[0021] Eine weitere Aufgabe des erfinderischen Ver-
fahrens ist es exakte Ränder und Kontaktpunkte ei-
nes Provisoriums, ohne jegliche weitere Vorbearbei-
tung eines jeweils noch zu erstellenden Materialträ-
gers, zu ermöglichen.

[0022] Diese Aufgaben werden durch die Vorrichtun-
gen gemäß Hauptanspruch 1 und dem nebengeord-
neten Anspruch 2 und die Verfahren der nebengeord-
neten Ansprüche 7 und 9 sowie den Ausgestaltungen
nach den abhängigen Ansprüchen gelöst.

[0023] Die erfindungsgemäße Vorrichtung nach
Hauptanspruch 1 beansprucht ein wiederverwendba-
res, zahnmedizinisches Materialträgermodul, wobei
das Materialträgermodul eine Negativform für einen
zahnmedizinisch skalierten Zahn mit dem korrespon-
dierenden jeweiligen Zahnfleisch-/Kieferbereich und
jeweiligen benachbarten Zähnen aufweist.

[0024] Die erfindungsgemäße Vorrichtung nach
dem nebengeordneten Anspruch 2 beansprucht ein
wiederverwendbares, zahnmedizinisches Material-
träger-System, aus Sets von Materialträgermodulen,
wobei die jeweiligen Materialträgermodule Negativ-
formen für zahnmedizinisch skalierte Einzelzähne
und/oder Zahngruppen mit dem korrespondierenden
jeweiligen Zahnfleisch-/Kieferbereich und jeweiligen
benachbarten Zähnen aufweisen.

[0025] Das erfindungsgemäße Verfahren nach dem
nebengeordneten Anspruch 7 beansprucht ein Ver-
fahren zur Herstellung von mindestens einer proviso-
rischen Krone, Teilkrone, Brücke und/oder Inlay, mit
einem wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Ma-
terialträgermodul bzw. Materialträger-System nach
einem der vorangegangenen Ansprüche, zumindest
mit folgenden Schritten:

• Bestimmung des Materialträgermoduls bzw.
des Materialträger-Systems in Abhängigkeit von
dem zahnmedizinisch skalierten Zahn bzw. der
Zahngruppe, präparierten Zähnen, Zahnberei-
che, fehlender Zähne, in vorbestimmten Berei-
chen,

• Auffüllen des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems mit einem provisori-
schen Kronen- / Brückenmaterial und Auffüllen
von Präparationsgrenzen in den vorbestimmten
Bereichen mit dem provisorischen Kronen- / Brü-
ckenmaterial,

• Aufsetzen des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems auf die vorbestimmten
Bereiche der mit provisorischem Kronen- / Brü-
ckenmaterial aufgefüllten Präparationsgrenzen,

• Teilaushärten eines Rohprovisoriums aus pro-
visorischen Kronen- / Brückenmaterial bis zu ei-
ner Gelphase

• Abnehmen des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems, mit dem Rohprovisori-
ums aus provisorischen Kronen- / Brückenmate-
rial in der Gelphase,

• Trennung des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems, von dem Rohprovisori-
ums,

• Endaushärten des Rohprovisoriums,

• Anzeichnen und Beschleifen des Rohproviso-
riums, um Überschüsse, Rauhigkeiten und Kan-
ten zu glätten,

• Einsetzen und Kontaktanpassung im Mund, um
die Gegenkieferkontakte und Kaufunktion sicher
zu stellen,

• Entnahme und Politur

• Einsetzen und Fixierung, insbesondere durch
eine provisorische Fixierung mit Paste, Zement
oder Gel.

[0026] Das erfindungsgemäße Verfahren nach dem
nebengeordneten Anspruch 9 beansprucht ein Ver-
fahren zur Herstellung von mindestens einer pro-
visorischen Krone, Teilkrone, Brücke auf Implan-
tataufbauten (künstlichen Zahnstümpfen) mit einem
wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Material-
trägermodul bzw. Materialträger-System zumindest
mit folgenden Schritten:

• Bestimmung des Materialträgermoduls bzw.
des Materialträger-Systems in Abhängigkeit von
dem zahnmedizinisch skalierten Zahn bzw. der
Zahngruppe, präparierten Zähnen, Zahnberei-
che, fehlender Zähne, in vorbestimmten Berei-
chen,

• Auffüllen des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems mit einem provisori-
schen Kronen- / Brückenmaterial und Auffüllen
von Präparationsgrenzen in den vorbestimmten
Bereichen mit dem provisorischen Kronen- / Brü-
ckenmaterial,

• Aufsetzen des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems auf die vorbestimmten
Bereiche der mit provisorischem Kronen- / Brü-
ckenmaterial aufgefüllten Präparationsgrenzen,

• Teilaushärten eines Rohprovisoriums aus pro-
visorischen Kronen- / Brückenmaterial bis zu ei-
ner Gelphase

• Abnehmen des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems, mit dem Rohprovisori-
ums aus provisorischen Kronen- / Brückenmate-
rial in der Gelphase,
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• Trennung des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems, von dem Rohprovisori-
ums,

• Endaushärten des Rohprovisoriums,

• Anzeichnen und Beschleifen des Rohproviso-
riums, um Überschüsse, Rauhigkeiten und Kan-
ten zu glätten,

• Einsetzen und Kontaktanpassung im Mund, um
die Gegenkieferkontakte und Kaufunktion sicher
zu stellen,

• Entnahme und Politur

• Einsetzen und Fixierung, insbesondere durch
eine provisorische Fixierung mit Paste, Zement
oder Gel.

[0027] Insgesamt werden durch die Erfindung auf
einfache, sichere und zuverlässige Weise der bishe-
rige Arbeitsaufwand bei der Erstellung von Provisori-
en reduziert.

[0028] Wie bekannt, ergeben sich patientenindividu-
elle Unterschiede durch die Größe und Stellung der
Zähne und der Kiefer zueinander. Über- oder un-
terzählige Zähne, sowie anatomische Fehlstellungen
und Missbildungen ergeben weitere Varianten.

[0029] Die Erfindung basiert auf dem Ansatz, dass
es dennoch nur eine beschränkte Anzahl von Varia-
tionen, die zudem zahntechnisch skalierbar sind, gibt.

[0030] Hier setzt die Erfindung an und definiert ei-
ne Auswahl an idealen Ober- und Unterkiefer-Zahn-
modellen, wie sie bisher nur in der zahnmedizini-
schen Wissenschaft oder in der studentischen Aus-
bildung zum Einsatz kommen. Diese definierten idea-
len Ober- und Unterkiefer-Zahnmodelle werden ge-
scannt und als zahnmedizinisch skalierte digitale
dreidimensionale Volumenmodelle mittels einer Soft-
ware aufbereitet. Durch die Skalierbarkeit und die In-
dividualisierbarkeit der Zahnanzahl, Zahngröße und -
stellungen an den virtuellen Modellen können sodann
verschiedene Kunststoffmodelle und Kunststoffteil-
modelle, bevorzugt im 3D Druckverfahren hergestellt
werden. Anhand der verschiedenen Modelle können
nun eine Vielzahl von Materialträgermodule herge-
stellt werden, indem eine Abdruckform der Kunsttoff-
modelle erzeugt wird. Dabei werden pro Kiefer, Grö-
ße der Zähne und Art der Zahnstellung und -anzahl
verschiedene Formen für obere Zähne, untere Zäh-
ne, ideal große Zähne, übergroße Zähne, untergroße
Zähne, weite Zahnbögen, enge Zahnbögen, Zahnbö-
gen mit unterzähligen Zähnen, Zahnbögen mit über-
zähligen Zähnen, Zahnbögen mit fehlstehenden Zäh-
nen und pro Kiefer ein bis sechszehn, bevorzugt fünf
Materialträgermodule pro Kiefer modelliert.

[0031] Zu einer serienmäßigen Herstellung der fertig
designten Materialträgermodule werden diese erneut

gescannt. Dies geschieht durch eine optische Bau-
teildigitalisierung vorzugsweise durch einen compu-
tertomografischen Scan. Anschließend wird ein CAD
Volumenmodell mittels einer entsprechenden Soft-
ware erstellt und in einem geeigneten Dateiformat,
bevorzugt als Step Datei (STP), ausgegeben. Das
Step Dateiformat, oder auch andere Dateiformate,
eignet sich sodann zur Herstellung von Werkzeugen
zur serienmäßigen Produktion der modularen Ma-
terialträger oder zum 3D Druckverfahren. Die Ma-
terialträger werden als modulares Set mit mindes-
tens einem, bevorzugt fünf Materialträgermodulen
pro Oberkiefer und Unterkiefer, sowie für verschiede-
ne Kiefergrößen und - formen jeweils als bezeichne-
tes, markiertes Set zur Verfügung gestellt.

[0032] Für einen serienmäßigen Herstellung der
Sets von Materialträgermodulen kann ein 3D Druck-
verfahren Anwendung finden, bevorzugt werden
hierbei Multilayerdrucker, Connex Drucker, sowie
Objekt3D Drucker eingesetzt. Weiter kann die Her-
stellung im Spritzguß-, Pulverspritzguß- und Mehr-
komponenten Spritzgußverfahren, ein sogenanntes
Urformverfahren erfolgen, hierbei wird das Herstel-
lungsmaterial verflüssigt und unter Druck in eine
Form, einem Spritzgießwerkzeug, eingespritzt. Das
Spritzgußmaterial kann mit Additiven und Füllstof-
fen modifiziert werden, wodurch sich die Materialei-
genschaften beeinflussen lassen. Dieses Verfahren
ist besonders bevorzugt geeignet, da sehr schnell,
besonders präzise, sehr große Stückzahlen, beson-
ders kostengünstig hergestellt werden können. Zu-
dem sind verschiedene Oberflächenstrukturen, Mus-
ter, Gravuren, Beschriftungen und Farbeffekte reali-
sierbar.

[0033] Mit einer Variation geeigneter Sets, die auf
die gängigen Problemstellungen leicht abstellbar
sind, kann einfach und schnell nach den erfinderi-
schen Verfahren gearbeitet werden.

[0034] In einem weiteren Beispiel weisen die Mate-
rialträgermodule folgende Eigenschaften auf: bevor-
zugte Dicke des Materialträgers im Bereich zwischen
der Zahnkaufläche bzw. der Zahnschneidekante und
der oberen Fläche des Materialträgers von 2-12 mm,
bevorzugte Dicke der Materialträger im Bereich der
Seitenflächen von der Kaufläche bzw. Schneidekante
bis zum größten Umfang des Zahnes von 2-12 mm,
bevorzugte Dicke der Materialträger im Bereich vom
Zahnäquator bis zu den am Zahnfleisch anliegenden
Enden von 2-6 mm, bevorzugte Abwinkelung der In-
nenflächen des Materialträgers ab dem Bereich des
größten Zahnumfangs bis zu den Enden des Materi-
alträgers am Zahnfleisch von 10 -70 Grad, um Unter-
schnitte des Formteils am Zahn zur besseren Pass-
genauigkeit bei jedem Patienten zu vermeiden, vor-
zugsweise weißt die obere Fläche, d.h. die Außenflä-
che oberhalb der Kaufläche bzw. Schneidekante, des
Materialträgermoduls eine plane bis leicht konkav ge-
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wölbte Ausführung auf, um einen sicheren Halt des
Materialträgermoduls im Mund zu gewährleisten.

[0035] Vorzugsweise sind Art und Herstellungsma-
terial der erfindungsgemäßen Vorrichtung aus ei-
nem gummiartigen Kunststoff mit hohem Rückstel-
lungsvermögen herzustellen, um Passungsinkongru-
enzen zu kompensieren und eine weichere Auf-
lage zum Zahnfleisch des Patienten zu schaf-
fen und dennoch seine ursprüngliche Form wie-
der anzunehmen. In einer bevorzugten Ausführungs-
form besteht das Herstellungsmaterial aus syntheti-
schem Kunststoff wie z.B. Polyaddukten, Polymeri-
saten und/oder Polykondensaten. Auch sind abge-
wandelten Naturstoffe, ungesättigten Polyesterhar-
zen bzw. Thermoplasten, Duroplasten, Elastome-
re einschließend Acrylester-Styrol-Acrylnitril, Acrylni-
tril/Butadien/Acrylat, Arylnitirl-Butadien-Styrol, Acryl-
nitril/chloriertes Polyethylen/Styrol, Acrylnitril/ Methyl-
methacrylat, Butadien-Kautschuk, Butylkautschuk,
Casein-Kunststoffe, Kunsthorn, Celluloseacetat, Cel-
luloseacetatbutyrat, Celluloseacetatpropionat, Cellu-
loseacetatphthalat, Cellulosehydrat, Cellulosenitrat,
Chloropren-Kautschuk, Chitin, Chitosan, Cyclo-Ole-
fin-Copolymere, Epoxidharz, Ethylen-Ethylacrylat-
Copolymer, Ethylen-Propylen-Copolymer, Ethylen-
Propylen-Dien-Kautschuk, Ethylvinylacetat, Ethylen-
Tetrafluorethylen, Ethylen-Chlortrifluorethylen, Fluo-
rethylenpropylen, Fluorkautschuk, Flüssigkristall-
Polymere, Harnstoff-Formaldehyharz, High-Impact-
Polystyrene, Isopren-Kautschuk, Lignin, Melamin-
Formaldehydharz, modifizierte Fluoralkoxy-Polyme-
re, Tetrafluorethylen/Perfluormethylvinylether, Me-
lamin/Phenol-Formaldehyd, Methylacrylat/Butadien/
Styrol, Naturkautschuk, Phenol-Formaldehydharz,
Perfluoralkoxy-Polymere, Polyacrylnitril, Polyamid,
Polybutylensuccoinat, Polybutylenterephthalat, Poly-
caprolaceton, Polycarbonat, Polychlortrifluorethylen,
Polyester, Polyesteramid, Polyether-Block-Amid, Po-
lyetherimid, Polyetherketone, Polyethersulfone, Po-
lyethylen, Polyethylenterephthalat, Polyhydroxyalko-
noate, Polyhydroxybutyrat, Polyimid, Polyisobutylen,
Polyactid. Polymethacrylmethylimid, Polymethylen-
terephthalat, Polymethylmethacrylat, Polymethylpen-
ten, Polyoxymethylen, Polyphenylenther, Polypheny-
lensulfit, Polyphthalamid, Polypropylen, Polypyrrol,
Polystyrol, Polystyrol geschäumt, Polystyrol schlag-
fest, Polysulfon, Polytetrafluorethylen, Polyure-
than, Polyvinylacetat, Polyvinylbutyral, Polyvinylchlo-
rid (Hart-PVC), Polyvinylchlorid (Weich-PVC), Po-
lyvinylidenfluorid, Polyvinylpyrrolidon, Silicon-Kau-
tschuck, Styrol-Acrylnitril-Copolymerisate, Styrol-Bu-
tadien-Kautschuk, Styrol-Butadien-Styrol, Thermo-
plastische Stärke, Thermoplastisches Polyurethan,
Ungesättigter Polyester, Vinylchlorid/Ethylen und/
oder Vinylchlorid/Ethylen/ Methacrylat einsetzbar.

[0036] Das geeignete Herstellungsmaterial verrin-
gert durch seine Elastizität und gummiartige Beschaf-
fenheit die Verletzungsgefahr an den Schleimhäu-

ten der Patienten, sowie die Verletzungsgefahr für
den Bearbeiter und Anwender. Des Weiteren werden
evtl. Passungsdifferenzen zwischen dem Materialträ-
ger und dem beschliffenen Zahn und den umgeben-
den Geweben durch die Flexibilität des Materialträ-
germoduls ausgeglichen. Das hohe Rückstellungs-
vermögen und die Biegefestigkeit sichert die Formbe-
ständigkeit der wiederverwendbaren Materialträger-
module, sodass dieser zuverlässig und sicher mehr-
fach verwendet werden kann. Die hygienische Aufbe-
reitung der Materialträger durch bevorzugt Thermo-
desinfektoren und / oder Sterilisatoren wird durch die
Wärmeformbeständigkeit des Herstellungsmaterials
gesichert und erzeugt so eine einfach, schnell und
zuverlässig herstellbare, keimfreie Oberfläche, wel-
che insbesondere dem Infektionsschutz der Patien-
ten dient. Die Herstellung aus gängigen Kunststoffen
bzw. Kunststoffkompositen stellt außerdem ein kos-
tengünstiges Verfahren zur Serienproduktion da.

[0037] In einer weiteren besonders bevorzugten
Ausführung besteht das Herstellungsmaterial der
Materialträgermodule aus thermoplastischen Poly-
urethanen (TPU), Ethyl-Vinyl-Acetaten (EVA) und/
oder Polyvinyl Siloxanen (PVS).

[0038] In einer weiteren bevorzugten Ausführung ist
die Oberflächenstruktur glatt, um eine bessere hygie-
nische Aufbereitung des Materialträgers zu ermög-
lichen und kann eine Beschriftung aufweisen, wel-
che erhaben und ebenfalls glatt auszuführen ist, z.B.
durch Lasergravur in der Werkzeugform beim Spritz-
gussverfahren.

[0039] Die Materialträger können, bevorzugt bei
der Verwendung von selbsthärtenden provisorischen
Kronen- und Brückenmaterial in farbiger Ausführung
hergestellt werden. Es wird als weitere besonders
vorteilhafte Ausgestaltung des Materialträgers ein
transparentes Herstellungsmaterial besonders be-
vorzugt, um auch lichthärtendes provisorisches Kro-
nen- und Brückenmaterial zu verwenden.

[0040] Es ist weiterhin bevorzugt vorgesehen einen
hitzebeständiges Material zur Herstellung der Mate-
rialträger zu verwenden, welches zumindest eine Hit-
zebeständigkeit von 37 Grad Celsius aufweist, bevor-
zugt aber eine erheblich höhere hitzebeständig von
mindestens 250 Grad Celsius aufweist, um eine hy-
gienische Aufbereitung im Thermodesinfektor und im
Sterilisator zu ermöglichen.

[0041] Die modularen Materialträger bestehen be-
vorzugt aus einen Herstellungsmaterial, welches sich
nicht mit Acrylaten, dem gängigen provisorisches
Kronen-und Brückenmaterial, verbindet, um die Wie-
derverwendbarkeit zu gewährleisten, ohne dass das
provisorische Kronen- und Brückenmaterial sich mit
dem Herstellungsmaterial des Materialträgers verbin-
det.
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[0042] Vorzugsweise weist das Herstellungsmateri-
al eine gesundheitliche Unbedenklichkeit, sowie eine
regionale medizinische Zulassung auf.

[0043] Das erfinderische Verfahren berücksichtigt in
der Praxis ein sehr häufig auftretendes Problem beim
Einprobieren und Einsetzen der endgültigen Kronen,
Brücken und Inlays auf einfache Weise.

[0044] Bei gängigen Verfahren wird häufig durch
fehlerhaft gestaltete Ränder und Kontaktflächen ei-
ne Reizung der umliegenden Gewebes am Zahnflei-
schrand, der Zahnfleischpapille und dem Bindege-
webe durch zu rauhe und zu dicke Ränder, sowie
durch Speiserestimpaktion bei fehlenden Kontaktflä-
chen verursacht. Dies führt dazu, dass bei der Ent-
nahme des Provisoriums zur Anprobe der endgülti-
gen Krone das Zahnfleisch schon bei leichter Berüh-
rung blutet. Dies ist insoweit kontraproduktiv, als das
dadurch die kosmetische Anprobe von Kronen, ins-
besondere vollkeramischen Kronen, vor Stillung der
Blutung, unmöglich ist und eine definitive Eingliede-
rung der Krone ebenfalls nicht möglich ist. Hat das
Provisorium hingegen glatte, dünne Ränder und per-
fekte Kontaktflächen, wie die durch die erfinderische
Vorrichtung und das erfinderische Verfahren bewirkt
wird, so findet keine Reizung der Gewebe statt und
Blutungen bei Anprobe und Eingliederung können
damit verhindert werden.

[0045] Ein beispielhafter Ablauf des erfinderischen
Verfahrens zur Herstellung provisorischer Inlays,
Teilkronen, Kronen und Brücken mittels des Sets der
Materialträgermodule und des step by step Verfah-
rens zur Ausarbeitung der Rohprovisorien sieht wie
folgt aus:

[0046] Nach dem Beschleifen des Zahnes bzw. der
Zahngruppe wird aus dem Set mit den Materialträ-
germodulen ein passendes Materialträgermodul an-
probiert und ausgewählt. Bevorzugt ein Materialträ-
germodul das den halben oder ganzen Kiefer um-
faßt, besonders bevorzugt ein Materialträgermodul
das mindestens einen der benachbarten Zähne um-
fasst. Dabei ist darauf zu achten, dass sich der Trä-
ger beim Aufsetzen auf die Zahnreihe (24,25) nicht
verformt. Es gilt dabei die Regel: eher ein Materialträ-
germodul aus dem nächst größeren Set zu wählen.
Weiterhin gilt: der Materialträgermodul muss fest auf
dem Restgebiß aufsitzen (24,25) ohne zu wackeln.

[0047] Danach sind die betroffenen Zahnbreiche tro-
cken zu legen, um eine Kontamination mit Spei-
chel und Blut zu vermeiden. Dazu können Watterol-
len oder Cofferdamm eingesetzt werden. Blutungen
im Bereich der Präparation (14) sind zuvor mittels
blutstillender getränkter Fäden oder adstringierender
Pasten zu stillen.

[0048] Im nächsten Schritt ist wird das provisori-
sche Kronen - und Brückenmaterial (21) in das Ma-
terialträgermodul (15) eingebracht. Da das proviso-
rische Kronen- und Brückenmaterial selbsthärtend
oder lichthärtend zumeist in Doppelkammerkartu-
schen vorliegt, welche mit einer Mischkanüle am En-
de versehen werden müssen, wird eine Kanüle aus-
gesucht, auf welche zusätzlich ein spitz zusammen-
laufendes Austrittsende aufgesteckt werden kann.
Sollte dies nicht möglich sein, so ist am Ende der
Kanüle ein kleines Stück abzuschneiden, so dass
der handelsübliche spitze Aufsatz aufgesteckt wer-
den kann. Sodann wird der Materialträger an der Stel-
le des präparierten Zahns bzw. den Stellen der be-
schliffenen Zähne zu 2/3 zügig aufgefüllt bzw. bei
Brückengliedern (28) vollständig aufgefüllt, hierbei ist
die Mischkanüle ohne den Aufsatz zu verwenden
damit das Befüllen schnell von statten geht, wobei
der Abbindevorgang beginnt. Der spitze Aufsatz wird
als nächstes aufgesteckt und im Mund des Patien-
ten wird der Bereich der Präparationsgrenze am Sul-
cus (14) bis zum Zahnfleisch (26) aufgefüllt bzw. um-
spritzt.

[0049] Sofort danach wird das Materialträgermodul
auf die Zahnreihe gesetzt, wobei besonders auf den
korrekten Sitz (25) zu achten ist. Der Träger wird
gehalten bis die Abbindung des Materials die Gel-
phase erreicht hat. Bei lichthärtendem Material wird
mit einer entsprechenden Polymerisationslampelam-
pe das Material kurz angehärtet bis die Abbindung
des Materials die Gelphase erreicht hat. Dies ist an
den hervorquellenden Materialüberschüssen zu prü-
fen.

[0050] Sobald die Gelphase erreicht ist, wird das
Materialträgermodul mit dem Material sehr vorsichtig,
ggf. unter Zuhilfenahme eines stumpfen Instrumen-
tes, aus dem Mund entnommen. Ein zu langes War-
ten würde dazu führen, dass das Material zu stark
aushärtet und an unter sich gehenden Stellen (27),
z.B. den Nachbarzähnen, nicht mehr frakturfrei ent-
fernt werden kann; das Provisorium wäre hinfällig.

[0051] Das Rohprovisorium wird aus dem Material-
trägermodul entnommen und zur schnelleren End-
härtung in warmes Wasser gelegt, bzw. mittels der
Polymerisationlampe endgehärtet.

[0052] Ist die Endhärte erreicht, so ist zu prüfen,
ob das Rohprovisorium an allen Bereichen eine aus-
reichende Materialschichtstärke (21,28) aufweist. Ist
dies nicht der Fall, so wird an den entsprechenden
Stellen Material nachgetragen und gehärtet.

[0053] Ein beispielhaftes erfinderisches Verfahren
zur sukzessiven Ausarbeitung und Fertigstellung des
Provisoriums umfaßt mindestens drei Prozessschrit-
te, besonders bevorzugt fünf Prozessschritte:
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Erster Schritt umfasst folgende Maßnahmen:
Anzeichnen und Beschleifen.

Die Ränder mit Abschluß des Provisoriums
an der Präparationsgrenze (22), die Kontakt-
flächen (2) zu den benachbarten Zähnen (24),
die Schneidekantenlänge bei Frontzahnproviso-
rien und ggf. die Auflageflächen der Brücken-
glieder am Zahnfleisch (29) werden farblich mar-
kiert und angezeichnet. Sodann erfolgt die Bear-
beitung der äußeren anatomischen Form bis an
die Markierungen heran. Hierbei werden Über-
schüsse, Rauhigkeiten und Kanten geglättet. Zu
den markierten Rändern hin wird das Provisori-
um dünn und konkav beschliffen, sowie Rauhig-
keiten entlang der Ränder geglättet. Dies ist be-
sonders wichtig, um im Mund zu vermeiden das
zu dicke Ränder an das umliegende Zahnfleisch
(14,26) drücken, dieses würde sich andernfalls
zurückziehen bzw. entzünden und bluten. Un-
terhalb der markierten Kontaktflächen zu den
Nachbarzähnen ist das Provisorium ebenfalls
stark konkav zu schleifen, damit die hochstehen-
de Zahnfleischpapille (26) nicht gedrückt wird
und ihre Form beibehält. Alle markierten Stellen
werden hierbei nicht bearbeitet. Nur die markier-
te Auflagefläche der Brückenglieder (29) wird
leicht bearbeitet um Rauhigkeiten und scharfe
Kanten zu glätten.

[0054] Der zweite Schritt umfasst folgende Maßnah-
men: Gegenkieferkontakte und Kaufunktion herstel-
len. Das so ausgearbeitete Provisorium wird im Mund
eingesetzt. Sollte es zu eng am Stumpf ansitzen, so
ist es innen auszuschleifen bzw. so ist ein provisori-
sches Kronen - und Brückenmaterial mit geringerer
Abbindekontraktion zu verwenden. Sobald das Pro-
visorium seine Endposition erreicht hat, wobei alle
Ränder und Kontaktflächen bündig anliegen, werden
mittels einer Farbfolie, zur Kontaktpunktdarstellung,
die Kauflächenkontakte (3) bzw. Schneidekanten (1)
zu der gegenüberliegenden Zahnreihe im Mund ein-
geschliffen und die Kaufunktion so hergestellt.

[0055] Der dritte Schritt umfasst folgende Maßnah-
men: Politur und Einsetzen. Die Oberfläche des Pro-
visoriums wird weiter mittels immer feinkörnigerer
Schleifinstrumente geglättet und poliert. Das ferti-
ge Provisorium, welches so allen zahnmedizinisch
und funktionellen Ansprüchen zum vorübergehenden
Schutz des beschliffenen Zahnes gerecht wird, wird
sodann am Zahnstumpf mittels eines provisorischen
Befestigungsmaterials (Pasten, Zemente, Gele) ein-
gegliedert.

[0056] Der vierte Schritt umfasst folgende Maßnah-
men: Herstellung eines lege-artis-Provisoriums, wel-
ches sich auch als Langzeitprovisorium eignet. Hier-
zu wird die äußere Form des Provisoriums dahinge-
hend weiter bearbeitet, dass der anatomische Zahn-
äquator (12), die Gesamtzahngröße, sowie die Kon-

taktflächen (3) exakt denen eines anatomisch optima-
len Zahnes entsprechen. Hierzu werden die Breiten
der Nachbarzähne im Bereich des größten Umfangs
im Zahnäquator (12) und der Höckerspitzen (5) ver-
messen, auf das Provisorium übertragen und durch
wiederholte Anprobe im Mund die korrekte Form si-
chergestellt. Die Kaufläche (3) wird weiter derart be-
arbeitet, dass sie die korrekte Anzahl an Höckern (5),
Randleisten (10), Dreieckswülsten (11), Fissuren (8)
und Parafissuren (9) aufweist. Hierzu werden im Be-
reich des Zusammenlaufens der Zentralfissuren (6),
der tiefsten Punkte in den Kauflächen, kleine Gru-
ben (7) eingeschliffen, die Gruben werden durch klei-
ne Kanälchen, sogenannte Fissuren (8) miteinander
verbunden, die entstehenden Grate werden rundge-
schliffen und die Kontaktpunkte zum Gegenkiefer er-
neut kontrolliert und ggf. zusätzlich aufgebaut. Auf
diese einfache und einprägsame Art und Weise erhält
man eine anatomisch perfekte Kaufläche. Bei Front-
zahnprovisorien werden zusätzlich die Schneidekan-
tenlängen (1) denen der Nachbarzähne angepasst.
Hierzu wird das Provisorium im Mund eingesetzt und
die richtige Schneidekantenlänge (1) und Form mar-
kiert und angezeichnet, es wird wiederholt entnom-
men nachbearbeitet und erneut anprobiert bis ein äs-
thetisch perfektes Gesamtbild hergestellt wurde.

[0057] Der fünfte Schritt umfasst folgende Maßnah-
men: Hochglanzpolitur und Einsetzen. Um die Ober-
fläche des Provisoriums weiter zu glätten und so ei-
ne Plaqueanhaftung weiter zu reduzieren, wird das
Provisorium mit einer mittelharten und anschließend
weichen Bürste und z.B. Bimssteinpulver gemischt
mit Wasser weiter poliert. Anschließend erfolgt eine
Hochglanzpolitur mittels einer Baumwollbürste und
Hochglanzpoliturpaste. Im Ergebnis erhält man ein
lege-artis-Provisorium, welches sodann provisorisch
bis zur Fertigstellung der endgültigen Krone einge-
gliedert werden kann, oder auch als Langzeitprovi-
sorium endgültig mit definitivem Befestigungszement
oder einem Befestigungskomposite oder provisorisch
befestigt werden kann.

[0058] Weitere Vorteile, Merkmale und Anwen-
dungsmöglichkeiten der vorliegenden Erfindung er-
geben sich aus der nachfolgenden Beschreibung in
Zusammenhang mit den Figuren. Es zeigen:

1. zeigt ein erfinderisches wiederverwendbares,
zahnmedizinisches Materialträgermodul (15),
welches auf zwei beschliffenen unteren Seiten-
zähnen 35,37 aufgesetzt und die Zähne 34 bis
38 umfassend, mit provisorischen Kronen- und
Brückenmaterial befüllt ist, um eine provisori-
sche Brücke herzustellen.

2. zeigt ein auf einen beschliffenen oberen Sei-
tenzahn 26 aufgesetztes und mit provisorischem
Kronen- und Brückenmaterial befülltes wieder-
verwendbares, zahnmedizinisches Materialträ-
germodul (15), sowie Bezugspunkte zur gestal-
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terischen Ausführung des wiederverwendbaren,
zahnmedizinischen Materialträgermoduls (15).

3. zeigt ein auf einen beschliffenen oberen Front-
zahn 11 aufgesetztes und mit provisorischem
Kronen- und Brückenmaterial befülltes wieder-
verwendbares, zahnmedizinisches Materialträ-
germodul (15), sowie Bezugspunkte zur gestal-
terischen Ausführung des wiederverwendbaren,
zahnmedizinischen Materialträgermoduls (15).

4. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Oberkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 17-27.

5. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Oberkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 13-23.

6. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Oberkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 15-18 / 25-28.

7. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Oberkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 14-17 / 24-27.

8. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Oberkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 13-18 / 23-28.

9. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Oberkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 12-14 / 22-24.

10. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Unterkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 37-47.

11. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Unterkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 33-43.

12. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Unterkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 35-38 / 45-48.

13. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Unterkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 34-37 / 44-47.

14. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Unterkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 33-38 / 43-48.

15. zeigt wiederverwendbare, zahnmedizinische
Materialträgermodule (15) für den Unterkiefer
in einer beispielhaften Ausführungsform umfas-
send die Zähne: 32-34 / 42-44.

16. zeigt einen optimalen vollbezahnten Ober-
kiefer mit zahnmedizinischer Bezeichnung 11 bis
18 und 21 bis 28 der Zähne und erfindungsrele-
vanten Bezugspunkten.

17. zeigt einen optimalen vollbezahnten Unter-
kiefer mit zahnmedizinischer Bezeichnung 31
bis 38 und 41 bis 48 der Zähne und erfindungs-
relevanten Bezugspunkten.

18. zeigt einen oberen Seitenzahn 26 von der
Seite mit erfindungsrelevanten Bezugspunkten.

19. zeigt einen oberen Frontzahn 11 von der Sei-
te mit erfindungsrelevanten Bezugspunkten.

20. zeigt eine optimale Kaufläche eines oberen
Seitenzahnes 26 mit erfindungsrelevanten Be-
zugspunkten.

21. zeigt eine Ansicht eines oberen Frontzahnes
11 von hinten mit erfindungsrelevanten Bezugs-
punkten.

[0059] Fig. 1 zeigt eine beispielhafte erste Aus-
führung eines erfinderischen wiederverwendbaren,
zahnmedizinischen Materialträgermodul (15), wel-
ches auf zwei beschliffenen unteren Seitenzähnen
35 und 37 aufgesetzt ist und die Zähne im Bereich
34 bis 38 umfasst. Das wiederverwendbare, zahn-
medizinische Materialträgermodul (15), ist im Raum
(28) mit provisorischen Kronen- und Brückenmate-
rial (21) befüllt, um eine provisorische Brücke (29)
herzustellen. Dabei bilden die Auflagen (25) auf den
Nachbarzähnen (24) einen Halt für die Positionierung
des wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Mate-
rialträgermoduls (15). Das Kronen- und Brückenma-
terial (21) reicht bis zur Präparierungsgrenze / Kro-
nenrandgrenze (22) am abgeschliffenen Zahn. Wei-
tere Kontaktbereiche sind Unterschnitte (27), Sulcus
(14) und Zahnfleischpapillen (26).

[0060] Fig. 2 zeigt ein auf einen beschliffenen obe-
ren Seitenzahn 26 aufgesetztes und mit proviso-
rischem Kronen- und Brückenmaterial (21) befüll-
tes wiederverwendbares, zahnmedizinisches Materi-
alträgermodul (15), sowie eine beispielhafte gestal-
terische Ausführung des wiederverwendbaren, zahn-
medizinischen Materialträgermoduls (15) mit einer
Außenfläche, die eine glatte Oberfläche (17) auf-
weist. Eine Abwinkelung (19) der Innenflächen des
wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Material-
trägermoduls (15) ab dem Bereich des Zahnäqua-
tors (12) bis zu den Enden des wiederverwendba-
ren, zahnmedizinischen Materialträgermoduls (15)
am Zahnfleisch mit der Präparationsgrenze / Kronen-
randgrenze (22) am Sulcus (14). Der Bereich (16)
zwischen der Zahnkaufläche und der oberen Fläche
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des wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Mate-
rialträgermoduls (15) und der Bereich (18) der Sei-
tenflächen von der Kaufläche bzw. Schneidekante bis
zum größten Umfang des Zahnes ist mit provisori-
schem Kronen- und Brückenmaterial (21) befüllt. Der
Bereich (20) vom Zahnäquator (12) bis zu den am
Zahnfleisch anliegenden Enden des wiederverwend-
baren, zahnmedizinischen Materialträgermoduls (15)
bildet eine Lücke.

[0061] Fig. 3 zeigt ein auf einen beschliffenen
oberen Frontzahn 11 aufgesetztes und mit provi-
sorischem Kronen- und Brückenmaterial befülltes
wiederverwendbares, zahnmedizinisches Material-
trägermodul (15), sowie eine beispielhafte gestalte-
rischen Ausführung des wiederverwendbaren, zahn-
medizinischen Materialträgermoduls (15) analog zu
Fig. 2.

[0062] Die Fig. 4 bis Fig. 9 zeigen wiederverwend-
bare, zahnmedizinische Materialträgermodule (15)
für den Oberkiefer in einer beispielhaften Ausfüh-
rungsform umfassend die Zähne: 17-27, 13-23, 15-
18 / 25-28, 14-17 / 24-27, 13-18 / 23-28 und 12-14 /
22-24, die als Set ein erfinderisches wiederverwend-
bares, zahnmedizinisches Materialträger-System bil-
den und in zahnmedizinisch skalierbaren Varianten,
insbesondere Größen und geometrischen Varianten
vorgehalten werden.

[0063] Die Fig. 10 bis Fig. 15 zeigen wiederver-
wendbare, zahnmedizinische Materialträgermodule
(15) für den Unterkiefer in einer beispielhaften Aus-
führungsform umfassend die Zähne: 37-47, 33-43,
35-38 / 45-48, 34-37 / 44-47, 33-38 / 43-48, 32-34 /
42-44 die als Set ein erfinderisches wiederverwend-
bares, zahnmedizinisches Materialträger-System bil-
den und in zahnmedizinisch skalierbaren Varianten,
insbesondere Größen und geometrischen Varianten
vorgehalten werden.

[0064] Fig. 16 zeigt einen optimalen vollbezahnten
Oberkiefer mit zahnmedizinischer Bezeichnung 11
bis 18 und 21 bis 28 der Zähne mit Schneidkante (1),
Kontaktpunkten / Kontaktflächen (2), Kaufläche (3),
Interdentalraum (4) und Höckern (5).

[0065] Fig. 17 zeigt einen zu Fig. 16 entsprechen-
den optimalen vollbezahnten Unterkiefer mit zahn-
medizinischer Bezeichnung 31 bis 38 und 41 bis 48.

[0066] Fig. 18 zeigt einen oberen Seitenzahn 26
nach Fig. 16 von der Seite mit Kaufläche (3), Hö-
ckern (5), Zentralfissur (6), Zahnäquator (12), Zahn-
hals (13) und Sulcus (14).

[0067] Fig. 19 zeigt einen oberen Frontzahn 11 nach
Fig. 16 von der Seite mit Schneidkante (1), Zahn-
äquator (12), Zahnhals (13) und Sulcus (14).

[0068] Fig. 20 zeigt eine optimale Kaufläche eines
oberen Seitenzahnes 26 nach Fig. 16 mit Kontakt-
punkten / Kontaktflächen (2), Interdentalraum (4), Hö-
ckern (5), Zentralfissur (6), Fissur (8), Parafissur (9),
Randleisten (10) und Dreieckswulst (11).

[0069] Fig. 21 zeigt eine Ansicht eines oberen Front-
zahnes 11 nach Fig. 16 mit Schneidkante (1), Kon-
taktpunkten / Kontaktflächen (2), Interdentalraum (4)
Höckern (5), Fissur (8), Parafissur (9)und Randleiste
(10).

Bezugszeichenliste

1 Schneidekante

2 Kontaktpunkt / -fläche

3 Kaufläche

4 Interdentalraum

5 Höcker

6 Zentralfissur

7 Kauflächengrübchen

8 Fissur

9 Parafissur

10 Randleiste

11 Dreieckswulst

12 Zahnäquator

13 Zahnhals

14 Sulcus

15 wiederverwendbares, zahnmedizinisches
Materialträgermodul

16 Bereich zwischen der Zahnkaufläche und
der oberen Fläche des wiederverwendba-
ren, zahnmedizinischen Materialträgermo-
duls

17 glatte Oberfläche

18 Bereich der Seitenflächen von der Kauflä-
che bzw. Schneidekante bis zum größten
Umfang des Zahnes

19 Abwinkelung der Innenflächen des wieder-
verwendbaren, zahnmedizinischen Materi-
alträgermoduls ab dem Bereich des Zahn-
äquators bis zu den Enden des wiederver-
wendbaren, zahnmedizinischen Materialträ-
germoduls am Zahnfleisch

20 Bereich vom Zahnäquator bis zu den am
Zahnfleisch anliegenden Enden

21 provisorisches Kronen- und Brückenmateri-
al

22 Präparationsgrenze / Kronenrandgrenze
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23 Bereich zwischen der Schneidezahnkante
und der oberen Fläche des wiederverwend-
baren, zahnmedizinischen Materialträger-
moduls

24 Nachbarzahn

25 Auflage des wiederverwendbaren, zahnme-
dizinischen Materialträgermoduls auf dem
Nachbarzahn

26 Zahnfleischpapille

27 Unterschnitte

28 vollflächig mit provisorischen Kronen- und
Brückenmaterial gefüllter Raum eines Brü-
ckengliedes

29 flächig aufliegendes provisorisches Kronen-
und Brückenmaterial

Patentansprüche

1.   Wiederverwendbares, zahnmedizinisches Ma-
terialträgermodul, wobei das Materialträgermodul ei-
ne Negativform für einen zahnmedizinisch skalierten
Zahn mit dem korrespondierenden jeweiligen Zahn-
fleisch-/ Kieferbereich und jeweiligen benachbarten
Zähnen aufweist.

2.  Wiederverwendbares, zahnmedizinisches Mate-
rialträger-System, aus Sets von Materialträgermodu-
len, wobei die jeweiligen Materialträgermodule Nega-
tivformen für zahnmedizinisch skalierte Einzelzähne
und/oder Zahngruppen mit dem korrespondierenden
jeweiligen Zahnfleisch-/Kieferbereich und jeweiligen
benachbarten Zähnen aufweisen.

3.   Wiederverwendbares, zahnmedizinisches Ma-
terialträger-System nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein erstes Set von Materialträ-
germodulen eine Negativform der Zähne eines Ober-
kiefers mit dem jeweiligen Zahnfleisch-/Kieferbereich
aufweisen, die einzelne Zähne und/oder Zahngrup-
pen von bis zu 16 Zähnen umfasst/en.

4.   Wiederverwendbares, zahnmedizinisches Ma-
terialträger-System nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein zweites Set von Materialträ-
germodulen eine Negativform der Zähne eines Unter-
kiefers mit dem jeweiligen Zahnfleisch-/Kieferbereich
aufweisen, die einzelne Zähne und/oder Zahngrup-
pen von bis zu 16 Zähnen umfasst/en.

5.   Wiederverwendbares, zahnmedizinisches Ma-
terialträgermodul, nach einem der vorangegange-
nen Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass
das jeweilige Materialträgermodul aus einem gum-
miartigen, hitzebeständigen für eine hygienische
Aufbereitung geeignetem Kunststoff mit einem ho-
hen Rückstellvermögen besteht, wie z.B. syn-
thetischem Kunststoff (Polyaddukte, Polymerisa-

te, Polykondensate), abgewandelten Naturstof-
fen, ungesättigten Polyesterharzen bzw. Ther-
moplasten, Duroplasten, Elastomere einschlie-
ßend Acrylester-Styrol-Acrylnitril, Acrylnitril/Butadien/
Acrylat, Arylnitirl-Butadien-Styrol, Acrylnitril/chlorier-
tes Polyethylen/Styrol, Acrylnitril/Methylmethacrylat,
Butadien-Kautschuk, Butylkautschuk, Casein-Kunst-
stoffe, Kunsthorn, Celluloseacetat, Celluloseace-
tatbutyrat, Celluloseacetatpropionat, Celluloseace-
tatphthalat, Cellulosehydrat, Cellulosenitrat, Chlo-
ropren-Kautschuk, Chitin, Chitosan, Cyclo-Olefin-
Copolymere, Epoxidharz, Ethylen-Ethylacrylat-Co-
polymer, Ethylen-Propylen-Copolymer, Ethylen-Pro-
pylen-Dien-Kautschuk, Ethylvinylacetat, Ethylen-Te-
trafluorethylen, Ethylen-Chlortrifluorethylen, Fluor-
ethylenpropylen, Fluorkautschuk, Flüssigkristall-Po-
lymere, Harnstoff-Formaldehyharz, High-Impact-Po-
lystyrene, Isopren-Kautschuk, Lignin, Melamin-
Formaldehydharz, modifizierte Fluoralkoxy-Polyme-
re, Tetrafluorethylen/Perfluormethylvinylether, Me-
lamin/Phenol-Formaldehyd, Methylacrylat/Butadien/
Styrol, Naturkautschuk, Phenol-Formaldehydharz,
Perfluoralkoxy-Polymere, Polyacrylnitril, Polyamid,
Polybutylensuccoinat, Polybutylenterephthalat, Poly-
caprolaceton, Polycarbonat, Polychlortrifluorethylen,
Polyester, Polyesteramid, Polyether-Block-Amid, Po-
lyetherimid, Polyetherketone, Polyethersulfone, Po-
lyethylen, Polyethylenterephthalat, Polyhydroxyalko-
noate, Polyhydroxybutyrat, Polyimid, Polyisobutylen,
Polyactid. Polymethacrylmethylimid, Polymethylen-
terephthalat, Polymethylmethacrylat, Polymethylpen-
ten, Polyoxymethylen, Polyphenylenther, Polypheny-
lensulfit, Polyphthalamid, Polypropylen, Polypyrrol,
Polystyrol, Polystyrol geschäumt, Polystyrol schlag-
fest, Polysulfon, Polytetrafluorethylen, Polyure-
than, Polyvinylacetat, Polyvinylbutyral, Polyvinylchlo-
rid (Hart-PVC), Polyvinylchlorid (Weich-PVC), Po-
lyvinylidenfluorid, Polyvinylpyrrolidon, Silicon-Kau-
tschuck, Styrol-Acrylnitril-Copolymerisate, Styrol-Bu-
tadien-Kautschuk, Styrol-Butadien-Styrol, Thermo-
plastische Stärke, Thermoplastisches Polyurethan,
Ungesättigter Polyester, Vinylchlorid/Ethylen, Vinyl-
chlorid/Ethylen/Methacrylat, thermoplastischen Poly-
urethanen (TPU), Ethyl-Vinyl-Acetaten (EVA) und/
oder Polyvinyl Siloxanen (PVS).

6.   Wiederverwendbares, zahnmedizinisches Ma-
terialträgermodul, nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das je-
weilige Materialträgermodul transparent, einfärbbar,
beschriftbar und/oder gravierbar ist.

7.   Verfahren zur Herstellung von mindestens ei-
ner provisorischen Krone, Teilkrone, Brücke und/
oder Inlay auf natürlichen beschliffenen Zähnen mit
einem wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Ma-
terialträgermodul bzw. Materialträger-System nach
einem der vorangegangenen Ansprüche, zumindest
mit folgenden Schritten:
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• Bestimmung des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems in Abhängigkeit von dem
zahnmedizinisch skalierten Zahn bzw. der Zahngrup-
pe, präparierten Zähnen, Zahnbereiche, fehlender
Zähne, in vorbestimmten Bereichen,
• Auffüllen des Materialträgermoduls bzw. des Materi-
alträger-Systems mit einem provisorischen Kronen- /
Brückenmaterial und Auffüllen von Präparationsgren-
zen in den vorbestimmten Bereichen mit dem provi-
sorischen Kronen- / Brückenmaterial,
• Aufsetzen des Materialträgermoduls bzw. des Ma-
terialträger-Systems auf die vorbestimmten Bereiche
der mit provisorischem Kronen- / Brückenmaterial
aufgefüllten Präparationsgrenzen,
• Teilaushärten eines Rohprovisoriums aus proviso-
rischen Kronen- / Brückenmaterial bis zu einer Gel-
phase
• Abnehmen des Materialträgermoduls bzw. des Ma-
terialträger-Systems, mit dem Rohprovisoriums aus
provisorischen Kronen- / Brückenmaterial in der Gel-
phase,
• Trennung des Materialträgermoduls bzw. des Mate-
rialträger-Systems, von dem Rohprovisoriums,
• Endaushärten des Rohprovisoriums,
• Anzeichnen und Beschleifen des Rohprovisoriums,
um Überschüsse, Rauhigkeiten undKanten zu glät-
ten,
• Einsetzen und Kontaktanpassung im Mund, um die
Gegenkieferkontakte und Kaufunktion sicher zu stel-
len,
• Entnahme und Politur
• Einsetzen und Fixierung, insbesondere durch eine
provisorische Fixierung mit Paste, Zement oder Gel.

8.  Verfahren zur Herstellung von mindestens einer
provisorischen Krone, Teilkrone, Brücke und/oder In-
lay, mit einem wiederverwendbaren, zahnmedizini-
schen Materialträgermodul bzw. Materialträger-Sys-
tem nach Anspruch 7, mit folgenden weiteren Schrit-
ten zur Herstellung eines lege-artis-Provisoriums:
• Bearbeitung der Kontaktflächen mit anatomischen
Details nach der Kontaktanpassung des jeweiligen
zahnmedizinisch skalierten Zahns, wie z.B. Bearbei-
tung der Gesamtzahngröße, Ausführung der korrek-
ten Zahl von Höckern (5), Randleisten (10), Dreiecks-
wülsten (11), Fissuren (8) und/oder Parafissuren (9)
sowie Längen der Schneidekante (1),
• Hochglanzpolitur nach der Politur.

9.   Verfahren zur Herstellung von mindestens ei-
ner provisorischen Krone, Teilkrone, Brücke auf Im-
plantataufbauten (künstlichen Zahnstümpfen) mit ei-
nem wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Ma-
terialträgermodul bzw. Materialträger-System zumin-
dest mit folgenden Schritten:
• Bestimmung des Materialträgermoduls bzw. des
Materialträger-Systems in Abhängigkeit von dem
zahnmedizinisch skalierten Zahn bzw. der Zahngrup-
pe, präparierten Zähnen, Zahnbereiche, fehlender
Zähne, in vorbestimmten Bereichen,

• Auffüllen des Materialträgermoduls bzw. des Materi-
alträger-Systems mit einem provisorischen Kronen- /
Brückenmaterial und Auffüllen von Präparationsgren-
zen in den vorbestimmten Bereichen mit dem provi-
sorischen Kronen- / Brückenmaterial,
• Aufsetzen des Materialträgermoduls bzw. des Ma-
terialträger-Systems auf die vorbestimmten Bereiche
der mit provisorischem Kronen- / Brückenmaterial
aufgefüllten Präparationsgrenzen,
• Teilaushärten eines Rohprovisoriums aus proviso-
rischen Kronen- / Brückenmaterial bis zu einer Gel-
phase
• Abnehmen des Materialträgermoduls bzw. des Ma-
terialträger-Systems, mit dem Rohprovisoriums aus
provisorischen Kronen- / Brückenmaterial in der Gel-
phase,
• Trennung des Materialträgermoduls bzw. des Mate-
rialträger-Systems, von dem Rohprovisoriums,
• Endaushärten des Rohprovisoriums,
• Anzeichnen und Beschleifen des Rohprovisoriums,
um Überschüsse, Rauhigkeiten undKanten zu glät-
ten,
• Einsetzen und Kontaktanpassung im Mund, um die
Gegenkieferkontakte und Kaufunktion sicher zu stel-
len,
• Entnahme und Politur
• Einsetzen und Fixierung, insbesondere durch eine
provisorische Fixierung mit Paste, Zement oder Gel.

10.  Verfahren zur Herstellung von mindestens ei-
ner provisorischen Krone, Teilkrone, Brücke auf Im-
plantataufbauten (künstlichen Zahnstümpfen) mit ei-
nem wiederverwendbaren, zahnmedizinischen Mate-
rialträgermodul bzw. Materialträger-System nach An-
spruch 9, mit folgenden weiteren Schritten zur Her-
stellung eines lege-artis-Provisoriums:
• Bearbeitung der Kontaktflächen mit anatomischen
Details nach der Kontaktanpassung des jeweiligen
zahnmedizinisch skalierten Zahns, wie z.B. Bearbei-
tung der Gesamtzahngröße, Ausführung der korrek-
ten Zahl von Höckern (5), Randleisten (10), Dreiecks-
wülsten (11), Fissuren (8) und/oder Parafissuren (9)
sowie Längen der Schneidekante (1),
• Hochglanzpolitur nach der Politur.

Es folgen 21 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

14/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

15/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

16/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

17/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

18/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

19/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

20/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

21/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

22/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

23/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

24/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

25/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

26/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

27/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

28/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

29/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

30/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

31/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

32/33



DE 10 2017 003 811 A1    2018.10.25

33/33


	Bibliographische Daten
	Beschreibung
	Ansprüche
	Zeichnungen

