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Keramisch denken, keramisch praparieren — nur so konnen hochwertige, langlebige vollkera-
mische Restaurationen entstehen. Die richtige Instrumentierung hilft, die geforderten Prapara-

tions- und Bearbeitungsregeln einzuhalten.

80 Prozent aller vollkeramischen Restaurationen werden in
Deutschland inzwischen computergestiitzt hergestellt. Das
Vertrauen, das Zahnirzte und Zahntechniker in die CAD/
CAM-Technologie setzen, ist unter anderem auf die guten
mechanischen Eigenschaften von industriegefertigten Rohlin-
gen zuriickzufiihren. Diese unterliegen wihrend ihres Herstel-
lungsprozesses einer stetigen Fertigungskontrolle und sichern
somit eine gleichbleibend hohe Qualitdt und damit Haltbar-
keit der spateren Restaurationen. Da allerdings auch indus-
triell hergestellte Keramiken empfindlich auf Zugspannung
reagieren, flihrt die Kombination einer fehlerhaften Prapara-
tionstechnik mit der Verwendung einer weniger belastbaren
Keramik zu erhShten Frakturraten. Vor allem Kanten im Uber-
gang vom Kavititenboden zur lateralen Pulpenwand stellen
eine typische Sollbruchstelle fiir Keramiken dar.

Typische Sollbruchstellen

Neben der korrekten Adhisivtechnik sichert daher eine mate-
rialgerechte Priparation den klinischen Langzeiterfolg gerade

Dr. Jan Hajtd, Dr. André Hutsky

bei sproden Keramiken. Eine keramikgerechte Prdparation
richtet sich im Wesentlichen nach dem Ausmaf} des Defekts
und sollte frei von scharfen Kanten, abrupten Ubergingen
und diinn auslaufenden Rindern sein. Dies gilt umso mehr fir
CAD/CAM-gefertigte Restaurationen. Scharfkantige Grate
innerhalb der Kavititenpriparation werden bei CAD/CAM-
Verfahren von der Produktionssoftware rundgerechnet.
Typisch hierfiir sind Aussparungen an den Kanten im Uber-
gang vom Kavititenboden zur lateralen Pulpenwand. Obwohl
die ausgesparten Partien bei adhdsiver Eingliederung mit
Befestigungskunststoff geflillt werden, stellen gerade solche
Partien eine typische Sollbruchstelle fiir Keramiken dar. Jede
Prdparation sollte demzufolge madglichst gleichmifig gestal-
tet werden.

Die richtige Instrumentierung
Im Fall der adhdsiven Befestigung ist keine mechanische

Retentionsform erforderlich. Aufgrund der materialspezifi-
schen Anforderungen sollten konische Instrumente mit abge-
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Abb. 1a: Erneuerungsbediirftige Amalgamversorgungen

Abb. 1c: Gefréiste Keramikrestaurationen (biodentis GmbH) aus Lithiumdisili-
kat (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent)

rundeten oder runden Ubergangen an den Arbeitsteilen ver-
wendet werden. Gemafs den bekannten Préparationsrichtlini-
en fiir CAD/CAM-gefertigte Inlays und Teilkronen erleichtern
diese Instrumente, dass alle Kavititenwande in gemeinsamer
Einschubrichtung mit einer nach okklusal 6° bis 10° offenen
Form gestaltet werden kénnen. Eine sehr schnelle Vorprapa-
ration kann mit griinen (grobes Korn) oder nicht markierten
Diamanten (Normalkorn) erreicht werden. Zur folgenden
Finitur stehen rote Diamanten (Feinkorn) zur Verfligung.
Keramikrestaurationen sollten adhdsiv bzw. selbstadhisiv
mit einem licht- oder dualhdrtenden Befestigungskunststoff
inseriert werden. Dadurch lassen sich die verbleibenden erhal-
tungswiirdigen Schmelzwinde gut stabilisieren und unterstiit-
zen. Liegt die Prdparation nicht ausschlieftlich im Schmelz, ist
die Beachtung der empfohlenen Keramik-Mindeststarke von je
nach Material 1,0 bis 1,5 mm aus Stabilititsgriinden bedeutsam.
Egal ob im Zuge der Prdparation alte Restaurationen entfernt
oder rein kariése Lasionen im okklusalen Fissurenrelief behan-
delt werden miissen: Die Praparation sollte an der tiefsten Stelle
der Zentralfissur mit einem mdglichst kleinen Instrumenten-

Abb. 1b: CAD/CAM-gerechte Prdparation — frei von scharfen Kanten, abrup-
ten Ubergdngen und diinn auslaufenden Rdndern

Abb. 1d: Adhdsive Befestigung unter Kofferdam fiir eine bestmagliche Tro-
ckenlegung

Abb. 1e: Prothetisch versorgte Zdhne

durchmesser begonnen werden, da der Referenzpunkt auf dem
okklusalen Relief, an dem man sich orientiert, an den inneren
Abhdngen fortlaufend nach oben wandert und so eine groRere
Tiefe vortduscht. Von dort ausgehend, sollte das Fissurenrelief
bis kurz vor Erreichen der Mindesttiefe eingeschliffen werden.
Erst danach werden alle anderen Bereiche nach den gan-
gigen Praparations- und Exkavationsregeln abgetragen und
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Abb. 2: Experten-Set 4562ST fiir Keramik-
Inlays und -Teilkronen im sterilisierbaren Edel-
stahlstdnder

bearbeitet. Schleifkdrper mit gelaserten Tiefenmarkierungen
(Abb. 3, Komet Dental) erleichtern die anatomische Reduk-
tion der okklusalen Zahnhartsubstanz auf die empfohlene
Mindestschichtstirke deutlich. Die Markierungen geben wah-
rend der gesamten Priparation eine Orientierungshilfe hin-
sichtlich des gewiinschten Substanzabtrags. Die erste Markie-
rung ist in 2 mm Abstand von der Instrumentenspitze ange-
bracht und erleichtert die Standardisierung der Mindesttiefe
in der Zentralfissur. Eine zweite liegt bei 4 mm und dient der
Kontrolle fiir die Approximalkasten.

Grofde Probleme bereitet immer wieder die Gestaltung
enger approximaler Kisten. Oszillierende Instrumente erleich-
tern eine besonders schonende Gestaltung der Praparations-
rinder, ohne dabei die Gingiva oder den Nachbarzahn zu trau-
matisieren.

Auch wenn die Praparation eines kleinen Schwalbenschwan-
zes oder einer kleinen Mulde am Boden vor der gesunden Rand-
leiste bei zweiflichigen oder mehrflichigen Inlays nicht zwingend
erforderlich erscheint, erleichtert dieses Vorgehen eine eindeuti-
ge Positionierung der Restauration und verhindert bei Insertion
von InlaystrafRen ein Abgleiten in den freien Approximalraum des
priparierten Nachbarzahns. Um Ermiidungsbriiche in diesen
Bereichen zu vermeiden, sollte die Isthmusbreite an der engsten
Stelle des Kastenbodens 2 bis 2,5 mm nicht unterschreiten. Mit
entsprechenden Durchmessern ausgestattete, abgerundete,
konische Instrumente (Abb. 3 rechts, Komet Dental) erleichtern

Dr. Jan Hajto

Kontakt: j.hajto@absolute-ceramics.de

Abb, 3: Links: Instrumente mit gelaserten Tiefenmarkierungen.
Rechts: formkongruente Instrumente (Fein- und Normalkorn)
mit einem Durchmesser von 2,5 mm

die Praparation und Einhaltung
der korrekten Isthmusbreite.
Natlirlich ~ sollte  dennoch
zugunsten der Hartsubstanz-
schonung auf unnétigen Hart-
substanzabtrag verzichtet wer-
den. Selbstverstandlich gilt dies
ebenso fiir adhésiv befestigte
Teilkronen. Der Vorteil der adha-

3 j §_ siven Befestigung besteht nicht
g B zuletzt in  der Umsetzung
w | . . .

4 | 2 defektorientierter ~ Prdparatio-

nen. Auf ein Anlegen von zusatz-
lichen Schultern oder Rillen kann
also verzichtet werden. Prinzipiell
gelten die gleichen Praparations-
regeln wie fiir Inlays. Die Auflagefldche sollte ausreichend dimen-
sioniert sein, da ansonsten die Gefahr der Fraktur der Keramik
zunimmt. Mit einer leichten Hohlkehlung an den Auf3enrdndern
l3sst sich ein homogener Farbverlauf beim Ubergang von der
Zahnhartsubstanz zur Restauration erzielen. Da die Schmelzpris-
men etwas angeschnitten werden, verbessert dies gleichzeitig
den adhisiven Verbund zwischen der Restauration und der Rest-
hartsubstanz.

Fazit

,Denken Sie an Ayurveda, nicht an Karate®, mit diesen Worten
macht Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg) klar, welche
Anforderungen an uns Zahndrzte im Fall der computerge-
stiitzt hergestellten Keramikrestaurationen gerichtet werden.
Um den Kriterien fir eine ordnungsgemafie Praparation leich-
ter nachzukommen, empfiehlt es sich, darauf abgestimmte
Hilfsmittel in den eigenen Workflow zu integrieren. m

Auf www . kometdental.de gelangen Sie per Quickfinder
(rechte Seite ) unter K zum Kompass fiir Vollkeramik-
Restaurationen mit praxisrelevanten Tipps.

Die Literaturliste steht auf www.dentalmagazin.de,
PraxisZahnmedizin, Prothetik.

Dr. André Hutsky

[Kontakt: a.huts bsolute-ceramics.de
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