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Indikationen

Vollkeramik ist zur Behandlung aller Defekte und Substanz-Ergdnzungen am Einzelzahn
geeignet.

Bei Teilrestaurationen und bei der Notwendigkeit der adhésiven Befestigung ist darauf zu
achten, dass eine Trockenlegung durch Kofferdam méglich ist.

Gegentiber konventionellen Fillungen und Teilkronen besteht der Vorteil der adhasiven
Befestigung im Schmelz darin, dass selbst diinne Hocker nicht zwingend Uberkuppelt werden
mussen.

Bei folgenden Indikationen sollte die Indikation fiir Vollkeramik (iberdacht werden:
e Bei sehr flachen und schmalen Kavitaten (Mindestschichtdicke).

e Alternative: Erweiterte Fissurenversiegelung und Kompositrestauration

e \Wenn keine ausreichende Trockenlegung méglich ist

e Bei Bruxismus oder Verdacht auf parafunktionelle Okklusionsverhéltnisse sollte
die zusatzliche Anfertigung eines Aufbissbehelfes als Schutz fiir die Nacht erwogen
werden.

Bei der Keramikauswahl fir Inlays, Onlays und Teilkronen sind die Silikatkeramiken (Glas-,
Feldspatkeramik) das Mittel der Wahl, da sie am besten den Zahnschmelz imitieren kénnen.
Diese Restaurationen miissen adhdsiv eingesetzt werden.

Praparation

Bei der Praparation fir Keramikrestaurationen verzichtet man auf
e federrand

e Dentinunterstlitzung des Schmelzes

e Extensive Retentionsformen.

Eine Schmelzbegrenzung ist nicht zwingend erforderlich. Dennoch sollte bei tiefliegenden
Kavitdtenrandern Kofferdam einsetzbar sein. Nicht einsehbare Rander verursachen Probleme
mit einem dauerhaften Dentin-Komposit-Verbund und bei der Uberschussentfernung nach
dem Einsetzen.

Durch den Einsatz der Adhasivtechnik wird ein weitgehend defektorientiertes, substanzscho-
nendes Préparieren moglich. Okklusalkontakte im Bereich der Inlayrander sollen vermieden
werden.

Vollkeramik fir
Einlagefiillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen

Unterschiedliche, metallische Werkstoffe

sind nicht nur aus asthetischer Sicht problematisch,
sie konnen auch Vertraglichkeitsrisiken bergen.
Foto: Manhart

Vollkeramik ist nahezu chemisch inert und wirkt
als , thermischer Isolator”.
Foto: Manhart

ca. 90°

Préaparationsdesign fiir Keramikinlays.

Isthmusbreite und Schichtstéarke sollten okklusal 1,5 mm
nicht unterschreiten. Im Bereich des Praparationsrandes
ist auf einen nahezu senkrechten Ubergang zur
Zahnoberflache zu achten (ca. 70-110°).

Abb.: Mehl



Vollkeramik fur
Einlagefillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen
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Bewéhrte Formen von Diamantinstrumenten

fiir die Praparation von Keramikinlays und -onlays.
Zusatzlich konnen zum Finieren des Praparations-
randes diamantierte Schall- und Ultraschallaufsétze
empfohlen werden. Abb.: Mehl

Restzahnsituation mit ausgedehnten Kavitéten.
Zur Stabilisierung der Hocker ist eine
Adhasiv-Versorgung mit Keramikinlays vorgesehen.
Foto: Mehl

Inlays aus Presskeramik auf dem Modell.
Foto: Mehl
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Die Kavitatengeometrie sollte folgende Bedingungen erfiillen:

Offnungswinkel der Kavitatenwand nicht weiter als 6°, nach okklusal divergierend
(erleichtert die technische und klinische Verarbeitung)

Praparation approximal soweit extendieren, dass die Approximalkontakte zu den
Nachbarzéhnen vollstandig separiert und Kavitatenrander zum Entfernen von Kunst-
stoffliberschiissen zuganglich sind

Ubergang zwischen den Praparationswanden und Kavititenboden abrunden

Breite des Inlays (Isthmus) sollte so bemessen sein, dass die Mindeststarke von 1,5mm
nicht unterschritten wird

Okklusale Mindestschichtstarke 1,5 mm im tiefsten Bereich der Fissur
Uberhénge approximaler Inlayanteile, sollten nicht gréBer als 1,5—2 mm sein.

Praparationsgrenzen so anlegen, dass am Ubergang von der Restauration zur
Zahnhartsubstanz ein Kavitaten-Oberflachenwinkel von ca. 90° entsteht (Festigkeit der
Randbereiche maximieren)

Auf eine prophylaktisch stabilisierende Hockeriiberkupplung kann verzichtet werden
Finieren der Kavitdtenwande, DiamantkorngroBe bis 40 pm
Evtl. approximal oszillierende Diamant-Feilen einsetzen (mechanisch, Ultraschallantrieb)

Keine , Schmelznasen” stehen lassen.

Die Praparationsbedingungen fir das Onlay und die Seitenzahn-Keramikteilkrone sind:

Materialstarke (mind. 1,5 mm)

Isthmus zur Steigerung der Retention ist nicht erforderlich
Innenkanten miissen abgerundet werden

Keine langen und verzweigten Kavitdtenrander

Axiale Restwandstarken nicht unter 1T mm

90° Stufe am gesamten Praparationsrand ist anzustreben

Hohlkehl-Praparation und leicht abfallende Stufen sind akzeptabel.

Préparation avitaler Zahne

Gleiche Praparation wie Inlay und Teilkrone.



Temporare Versorgung — weiteres Vorgehen

Abhdngig vom gewahlten Fertigungsverfahren ist eine tempordre Versorgung der Kavitt
erforderlich. Wird die Restauration chairside, d. h. mittels CAD / CAM-System (z. B. Cerec) in
einer Sitzung hergestellt, kann auf tempordre Versorgung verzichtet werden.

Fiir die temporaren Versorgungen sollten zur besseren Stabilisierung sollten keine semiplas-
tischen Materialien, sondern mechanisch stabile Bis-GMA- oder PMMA-Kunststoffe verwendet
werden.

Alternativ steht die Methode nach Paul/ Tagami zur Verfligung. Procedere am Zahn: Dentin-
adhasiv sofort nach Praparation auftragen, dann Schmelzréander finieren, Abformung der
Kavitdt, Provisorium mit eugenolhaltigem Zement einsetzen (damit Kleber nicht vollstandig
polymerisiert). Bei definitiver Eingliederung der Restauration die Kavitdt reinigen, nochmals
Dentinadhasiv auftragen, finales Eingliedern.

Farbauswahl

e \or Beginn der Praparation festlegen. Erfolgt bei Substitution von Amalgamfiillungen
nach dem Exkavieren (siehe Seite 53).

Abformung

* Bei Einsatz eines praxisgeeigneten CAD / CAM-Systems erfolgt die Abformung mittels
3D-Messkamera direkt im Mund des Patienten.

e Wird die Restauration im Labor hergestellt, ist eine konventionelle Abformung fiir das
Modell und fir die weitere zahntechnische Verarbeitung erforderlich.

Labor-Procedere
Fir Einlagefiillungen und Teilkronen umfasst dies die nachstehenden Arbeitsschritte:
e Farbauswahl, Bestimmung der farblichen Individualisierung

e Modellherstellung: Superhartgips, Verwendung von dentinfarbenen Kunststoffstiimpfen
(nur bei Silikatkeramiken)

o Gezielter Einsatz des Dye-Spacer flir den Zementspalt (bei CAD / CAM-Frastechnik
ibernimmt das die Software)

Vollkeramik fur
Einlagefillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen

Keramikinlays, nach drei Jahren in situ.
Foto: Mehl

Uberkuppelung der Hécker mit einer
substanzschonenden Teilkrone.
Foto: Kunzelmann

11



Vollkeramik fur
Einlagefillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen

Mit dem CEREC-System digital erzeugte Teilkrone mit
Rekonstruktion von 3 Hockern.
Foto: Sirona

Die CAD/CAM-Technik erméglicht das vollautomatische
Ausschleifen der Restauration in 10-20 Minuten.
Foto: Sirona
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e Striktes Einhalten der Herstellervorgaben fiir Wandstarken zur Verhinderung von inneren
Spannungen und Rissen, Vermeidung von Lufteinschliissen und Oberflachendefekten

e Okklusionskonzepte mit dem Zahnarzt koordinieren zur Sicherstellung eines minimalen
Einschleifaufwands, Antagonisten einbeziehen

e Anpassung am ungesagtem Modell

e Evtl. Innenseite der Einlagefiillung oder Teilkrone abstrahlen (Korund 50 pm) zur
Reinigung und zur Oberflachenkonditionierung, Randbereiche auslassen.

Chairside-Procedere

Fir chairside-gefertigte Einlagefiillungen und Teilkronen umfasst die die CAD/CAM-Technik
folgende Arbeitsschritte:

e Konstruktion der Restauration auf dem Bildschirm, striktes Einhalten der
Herstellervorgaben flr Schichtstarke zur Verhinderung von Spannungen, Rissneigung und
Berticksichtigung des Okklusionskonzeptes zur Sicherstellung eines minimalen
Einschleifaufwandes

¢ \ollautomatisches Ausschleifen der Restauration

e Entfernen des Schleifzapfens und Politur oder Glanzbrand.

Eingliedern

e Finprobe der Keramik-Restauration ohne Druck und ohne Okklusionskontrolle

e Uberpriifen der Approximalkontakte und Randschlusskontrolle mit Silikon (niedrigviskos)
oder Puder

e Farbkontrolle durch Einprobe mit Glycerin-Gel

e Auf restloses Entfernen der Kontrollhilfen und vollige Entfettung nach der Einprobe
achten

e Kein provisorisches Tragen unter Verwendung provisorischer Zemente
e Trockenlegung (Kofferdam) bei Verwendung von Kompositbefestigungswerkstoffen
* Atzen und Konditionieren der Kavitét

e Atzen und Konditionieren der Restauration mit Flusssaure und Silan erst kurz vor dem
Einsetzen (chairside)

e Silan auftragen, 3—5 Min. verdunsten lassen

e Eingliedern mit dualhartendem Komposit



.Total Bond" ist zur Befestigung geeignet

Glyceringel auftragen vor dem Aushérten

Vor Kofferdam-Entfernung Uberschiisse entfernen

Okklusionskontrolle auf der befestigten Restauration

Politur der eingeschliffenen Bereiche.

Der adhésive Befestigungsprozess ist im Kapitel Befestigungstechnik, Seite 55,
ausfiihrlich beschrieben.

Ausarbeitung und Politur

Okklusion priifen, bearbeiten und kontrollieren

Letzte Komposit-Uberschiisse entfernen, Einsatz von Finierdiamantinstrumenten und
Finierstreifen (40 pym, 25 pm)

Polieren

Fluoridierung der mit Atzgel behandelten Schmelzoberfliche.

Nachsorge der Restauration

Dazu dienen folgende Arbeitsschritte:
e Uberschusskontrolle

Okklusionskontrolle

Nachpolitur

Fluoridierung der Schmelzoberflache

Recall mit dem Patienten vereinbaren (Prophylaxeprogramm).

Vollkeramik fur
Einlagefiillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen

Die adhasive Befestigung der Restauration

erfordert das Konditionieren von Schmelz bzw. Dentin
und der Keramikoberflache.

Foto: Frankenberger
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Vollkeramik fur
Einlagefillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen

Amalgam-Fiillungen zur Substitution mit Keramik.

Atzen der Kavitatenrander mit Phosphorsaure.
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Behandlungsschritt
Kariesdiagnostik
Farbauswahl
Abformung fir
Provisorien
Okklusionspunkte

markieren

Vorverkeilen

Prdparation
Kariesexkavation

Hinweise

nach Entfernung vorhandener
Fullungen ggf. wiederholen

feuchter Zahn, natiirliches Licht,
keine grellen Farben

Bei indirekter Herstellung der
Provisorien ggf. korrigieren
Méglichst keine Praparations-
rander in Okklusionskontakt-
bereiche legen

Cave: Zahnfleischpapillen,
Beschadigung des Nachbarzahnes
bei der Praparation

Kavitatenmindesttiefe (Inlay-
schichtdicke mindestens 1,5 mm)

Schrittweises Vorgehen bei der Versorgung einer Keramikinlay-Kavitat

Instrumente/Materialien

Spiegel, Diaphanoskopie (FOTI)
Bissflligelrontgenaufnahme

Zum Materialsystem gehorender
Farbschliissel bzw. Vita-Farbring
Loffel, Abformmaterial

Hanelfolie (12 pm)

Holzkeile

Hartmetall-Rosenbohrer, Praparierdia-
manten (80 pm), Finierdiamanten (40 pm)

Kavitatenreinigung

Desinfektion

H,0; (3 %) oder CHX (0,2 %)

Ggf. Versorgen der
Dentinwunde (Cp)

Wenn pulpanahe Dentinbereiche
freiliegen (<1 mm Restdentin-
starke)

Kalziumhydroxydpraparat
-wassrige Ca (OH),-Suspension
(z. B. Calicur, Calxyl)

Unterfiillung

flache Kavitdten: keine Unter-
flllung, tiefe Kavitaten: mit
Unterfiillung abdecken oder
partiell ausblocken

Glasionomerzement (Kapsel-Prapa-
rate, z. B. Ketac Bond) Applikation
im Uberschuss, zuriickpréaparieren
wenn fest

Finieren der Kavitat

Abformung bei
Impregum:

erst Loffel befillen,
dann Applikations-
spritze, Briicken

im selben Kiefer
ausblocken

Gesichtsbogen,
Okklusionsregistrat

Gegenkieferabformung

Anfertigen und
Eingliedern des
Provisoriums

Labgerundete” Innenkanten
keine Randanschragung, Kanten
nur brechen keine diinn
auslaufenden Randbereiche,
okklusal ggf. Soflexscheiben

Abformlcffel einprobieren,

evtl. nach distal abdémmen,
okklusale Stopps, stark unter sich
gehende Bereiche (Briicken-
glieder) ggf. ausblocken,
Herstellerangaben fiir Aushart-
zeit beachten!

Bei unklarer Okklusionssituation
bzw. bei ausgedehnten Versor-
gungen wie z. B. InlaystraBen

Bereits vorher méglich

Kavitat isolieren, zervikale Unter-
schnitte ausblocken, Provisorien-
material blasenfrei in Uberabdruck
mit Spritze einfiillen, Aushartezeit
[t. Herstellerangaben! Okklusions-
kontrolle, Durchtasten des Provi-
soriums zur Kontrolle der Prapara-
tionstiefe, Einsetzen mit eugenol-
freiem Zement

Finierdiamanten (25 pm) ev.
Intra-Eva-Kopf (61 LA) und Eva-
Feilen (Cavisshape, Bevelshape:

25 um) oder Sonicsys

(Mini: Torpedoansatz)

Loffel bereits vorbereiten (Stops)
Auswahl anhand der Situationsmodelle
Abformloffel evtl. Stangen-Kerr zum
Individualisieren, Retraktionsfaden,
Fadenlegeinstrument oder Heide-
mannspatel, Abformmaterial (z.B.
Impregum/Pentamix, Impregumspritze
Gesichtsbogenset,

Regisil PB

Abformléffel Alginat

v. a. bei , Pa-Gebiss”
Uberabformung, besser Tiefziehfolie
Paraffindl, Protemp II, Provicol,

Frase +Technikhandstiick, Hanelfolie,
Folienhalter



Schrittweises Vorgehen bei der Versorgung einer Keramikinlay-Kavitat

Behandlungsschritt

Provisorium entfernen
Zahn reinigen

Inlayeinprobe

Kofferdam legen

Inlay adhdsiv vorbe-
handeln (Atzen,
Silanisieren, Bond)

Zahn vorbehandeln
(Schmelz bzw. Schmelz
und Dentin atzen,

Dentinadhasiv und Bond)

Befestigungskomposit
anmischen und
einbringen

Inlay einsetzen

Uberschiisse entfernen
Glyzeringel applizieren
Lichthértung
Kofferdam entfernen

Zahnfleischsulcus
sondieren

Okklusionskontrolle
Politur

Fluoridierung

Nachkontrolle

Hinweise

Kavitatenrander nicht verletzen

keine Oklusionskontrolle, nur
Passgenauigkeit und Approximal-
kontakte priifen (evtl. verkeilen)

bei Klammerapplikation Zahn und
Gingiva nicht verletzen

Keramikinlays werden 60 s geatzt,
Flusssaure vor dem WeggieBen
verdlinnen oder neutralisieren,
Losungsmittel des Silans verdunsten
lassen (5 min), Bond nicht harten

Genaue Anleitung des Herstellers
beachten, Primer und Monomere
nur mit Pinsel beriihren,

Schmelz 30 s, Dentin 15 s

bei tieferen Defekten nur dual
hartende Komposite verwenden;
Befestigungskomposit mit Spatel

an allen Kavitatenwanden adaptieren

Inlay vorsichtig eindriicken, ggf.
mit Ultraschall in definitive Position
bringen (ca. 3 bis 5 5)

approximal genauestens auf
Uberschiisse kontrollieren
erforderlich, wenn die Uberschiisse
vor Aushartung vollstandig entfernt
werden

von allen Seiten jeweils mind. 40 s

Uberpriifen, dass keine Kofferdam-
reste zurlickbleiben

trotz Kofferdam hdufig gehartete
Uberschiisse des DBA im Sulcus,
die sonst Ubersehen werden

auch Latero- und Mediotrusion priifen

Klebefuge maglichst nicht mit
abrasiven Polierpasten bearbeiten
sonst entstehen muldenférmige
Abrasionen

Duraphat ist aufgrund seiner Farbe
psychologisch ungiinstig

nach wenigen Tagen nochmals
Restauration iiberpriifen, Uber-
schiisse sind dann meist besser
erkennbar

Vollkeramik fur
Einlagefiillungen, Onlays und
Seitenzahn-Teilkronen

Instrumente/Materialien

Kralle, Scaler

Polierpaste (z. B. Zircate), Polierkelch
oder Birstchen

Zahnseide, Lupenbrille
ggf. , Softprobe” und feine
Diamantschleifkorper

Kofferdamgummi — mittel, Spannrahmen,
ggf. Klammern und -zange, Wedjets
(teuer), alternativ: Gummilasche
Flusssaure (z. B. Vita Ceramics Etch),
Silanlésung (z. B. Monobond S), Bond
(siehe DBA), Pinsel, Schalchen fiir
Losungen, diamantierte Pinzette

Phosphorséaure und Applikationskandile,
Dentinadhasiv u. Bond, mehrere Pinsel
bzw. Applikatoren

Befestigungskomposit (z.B. Sonocem,
Variolink Ultra), Spatel, Block,
Ultraschalleinsetzgerat

diamantierte Pinzette,
ggf. Ultraschallgerdt mit speziellem
Ansatz

Zahnseide, Scaler, Lupenbrille

Airbloc, Applikationskantile

Eingliederung eines Keramikinlays mit Entfernen

— - der Uberschiisse.
Polymerisationslampe, evtl. Schutzbrille

Kofferdamklammerzange, ggf. Schere
oder Zahnseide, Scaler

Scaler/Kirette

ggf. Feinkorndiamantschleifer

Klebefugenbereich mit Aluminiumoxid-
scheibchen (Soflex) polieren,
Keramikflache ggf. mit Diamantpolier-
pasten oder Keramikpolierer

Elmex fluid oder Fluorprotector

Spiegel, Sonde, Lupenbrille

Zahne 44 - 46 keramisch rekonstruiert.
Alle Fotos: Kunzelmann
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