Colloquium

Vollkeramische Restaurationen

Klinische Aspekte in der Vollkeramik

Vollkeramische Restaurationen sind
heute aus dem zahnarztlichen Alltag
nicht mehr wegzudenken. Um jedoch
zuverldssig einen hohen Langzeiterfolg
in den verschiedenen Indikationsberei-
chen erzielen zu kénnen, miissen die
werkstoffkundlichen Eigenschaften und
die damit verbundenen Anforderungen
an Prdparation und Restaurationsdesign
umfanglich beriicksichtigt werden.

Als Leitfaden durch die Welt der Voll-
keramik wurde - initiiert von der VITA
Zahnfabrik, filhrender Keramikherstel-
ler mit jahrzehntelangen Erfahrungen
in diesem Bereich - die Broschiire
+Klinische Aspekte in der Vollkeramik*
erstellt. Dieser Beitrag fasst einige der
wichtigsten Aspekte zusammen, denen
sich der Leitfaden widmet, und mochte
dariiber hinaus dazu beitragen, das
Verstandnis fiir das ,,Denken in kerami-
schen Dimensionen* zu férdern.

Grundsatzliche Anforderungen

MaRgeblich fiir den Langzeiterfolg voll-
keramischer Restaurationen sind materi-
algerecht giinstige Formgebungen. Bei-
spielsweise kénnen durch eine konvexe
Gestaltung des Kavitatenbodens Kerb-
spannungen vermieden und Zug- in
Druckspannungen umgewandelt werden
(Abb. 1). Kastenpraparationen sind
grundsatzlich zu vermeiden, da sie zum
Auftreten von Zugspannungen an der ge-
geniiberliegenden Seite der Kraftentste-
hung fiihren und auch bei abgerundeten
Kastenprdparationen zu Kerbspannungen
im Bereich des Kastens fiihren (Abb. 2-5).
Gleichzeitig sollte auf eine einfache
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Abb. 1 Eine giinstige Formgebung ist wesentli-
che Voraussetzung fiir den klinischen Langzeit-
erfolg vollkeramischer Restaurationen.

Formgebung der Versorgung ohne tiefe
Fissuren geachtet werden, scharfe Kanten
miissen stets abgerundet werden und
Querschnittinderungen diirfen nur all-
madbhlich, nicht plétzlich erfolgen (Abb. 6,
7). Damit sind bereits einige wesentliche
Voraussetzungen fiir den klinischen Er-
folg gegeben.

Allgemeine Praparationshinweise

Eine Praparation hat grundsitzlich de-
fektorientiert sowie zahn-, material- und
technologiegerecht zu erfolgen. Mit Blick
auf die Vollkeramik heif8t dies, dass de-
fektbezogen unter Befolgen des Mottos
50 viel wie nétig, so wenig wie maglich*
ausreichend Platz fiir die asthetische Re-
habilitation sowie die Umsetzung eines
stabilen Geriists geschaffen wird. Wie
viel Platz fiir die Sicherstellung der struk-
turellen Haltbarkeit ausreichend ist,
hdngt von Keramiktyp und Indikations-
stellung ab. Zudem miissen die Positio-
nierbarkeit und Rotationsfreiheit ge-
wahrleistet werden. Dariiber hinaus ist
zahnachsenkonform zu praparieren so-
wie eine Restdentinstirke von 0,7-1mm
in allen Bereichen einzuhalten. Erfolgt die
Fertigung computergestiitzt, sind zusatz-
liche Parameter des verwendeten CAD/
CAM-Systems, wie Softwarevorgaben,
Achsengeometrie der Fras- bzw. Schleif-
einheit, Durchmesser des feinsten Bear-
beitungswerkzeugs etc., zu beriicksichti-
gen.

Allgemeingiiltige Vorgaben fiir das klini-
sche Vorgehen, wie beispielsweise das
ausreichende Kiihlen wdhrend des Prapa-
rierens und die Vermeidung von Hitze-
einwirkung durch hohen Anpressdruck,

haben selbstverstindlich weiterhin Be-
stand. Hierzu gehort auch u.a., dass der
Prdparationsrand nicht subgingival zu
liegen kommen sollte: Aus parodontal-
physiologischen Uberlegungen heraus ist
eine supragingivale Praparationsgrenze
anzustreben. Gegebenenfalls kann zu-
gunsten der Asthetik auch ein paramargi-
nal gelegener Praparationsrand erforder-
lich sein.

Empfohlene Priparationsformen

Die Praparation fiir vollkeramische Kro-
nen kann wahlweise mit einer Hohlkehle
oder einer Stufe mit abgerundetem In-
nenwinkel erfolgen. GleichmaRige und
glatte Flichen sind vorteilhaft, alle Uber-
gdnge zwischen den axialen und den ok-
klusalen bzw. inzisalen Flachen sind ab-
zurunden. Ein Wax-Up und die Herstel-
lung von Silikonschliisseln zur Kontrolle
der Praparation sind fiir die Diagnostik
und die klinische Umsetzung im Sinne ei-
ner defektorientierten Praparation hilf-
reich.

Speziell bei vollkeramischen Frontzahn-
kronen ist inzisal eine Wandstirke von
1,5mm, zirkuldr von 1,0mm nicht zu un-
terschreiten. Der auslaufende Kronen-
rand sollte mindestens 1,0mm betragen
(Abb. 8). Im Seitenzahnbereich empfiehlt
sich die Praparation des Kronenstumpfes
mit einem Konus von 4-6° unter Beseiti-
gung unter sich gehender Stellen (Abb. 9).
Die Breite der Hohlkehle bzw. der Stufe
mit gerundeter Innenkante sollte im Ap-
proximalbereich von Pramolaren und im
lingualen Bereich der unteren Molaren
0,8mm, \in allen anderen Bereichen
1,0mm, die zirkuldre Reduktion zur &s-

Abb. 2 Zug- sind in Druckspannungen umzu-
wandeln.

Abb.3 Kanten miissen stets abgerundet wer-
den.
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Abb. 4

Abb. 6 Querschnittsanderungen sollten
allmahlich, nicht plotzlich erfolgen.

thetischen Optimierung 1,5mm betra-
gen. Wichtig fiir die Statik ist im Bereich
der Hocker und Fissuren eine Reduktion
um 1,5-2mm.

Fiir die Versorgung mit Inlays und Onlays
ist bei der Praparation ein Offnungswin-
kel von >10° sowie im Fissurenbereich
eine Mindestschichtstarke von 1,5mm
bzw. im Hockerbereich von 2,0mm si-
cherzustellen (Abb. 10). Die Mindest-
breite im Isthmusbereich betragt eben-
falls 2,0mm, die seitliche Mindestrest-
wandstdrke der Restzahnsubstanz sollte
zwischen 2,0 und 2,5mm liegen.

Zusammenfassung

Die Broschiire ,Klinische Aspekte in der
Vollkeramik* gewdhrt eine breitgefd-
cherte, detaillierte Ubersicht zum Thema
Praparation fiir vollkeramische Restaura-
tionen: Anschaulich dargestellt werden
zundchst allgemeine Praparationsemp-
fehlungen, die aus den physikalischen
Grundprinzipien und der biomechani-
schen Funktionsweise von Keramik resul-
tieren. AnschlieBend werden step-by-
step die keramikgerechten Praparationen
fiir unterschiedliche Indikationen be-
schrieben. Abschliefend erhdlt der Leser

In Kantenbereichen kénnen Kerbspannungen auftreten.
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Abb.5 Durch konvexe Praparationsformen unter Vermeidung von Kas-

tenpraparationen werden Kerbspannungen verhindert,

Abb.7 Einfachen Formgebungen ist der Vor-
zug zu geben.

Abb. 9  Praparationswinkel bei Seitenzdhnen.

eine Anleitung zur adhdsiven Befestigung
von Restaurationen aus Vollkeramik, die
auf Basis eines von Experten erarbeiteten
Standardprotokolls zur adhdsiven Befesti-
gung silikatkeramischer Restaurationen
beruht. Abgerundet wird das Werk durch
Tipps zur Provisorienherstellung und die
beispielhafte Vorstellung addquater Pra-
parationssets.

Der reich bebilderte Leitfaden ist sowohl
in Deutsch (Nr. 1696D) als auch in Eng-
lisch (Nr. 1696E) bei VITA Zahnfabrik, der
OGCZ (Osterreichische Gesellschaft fiir
computergestiitzte Zahnheilkunde) so-
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Abb. 8 Praparationsschema fiir Frontzéhne.

Abb. 10 Mindestschichtstarken fiir Inlays und
Onlays im Fissurenbereich 1,5 mm, im Hocker-
bereicb 2,0mm.

wie im Buchhandel (in Deutsch: ISBN
978-3-00-029504-1 und englisch: ISBN
978-3-00-029505-8) fiir 15,- € erhaltlich.
Des Weiteren steht auf www.vita-zahn
fabrik.de unter dem Meniipunkt ,Neuig-
keiten & Presse* in der Rubrik VITA Pro-
duktneuheiten > VITA Vollkeramik ein
PDF der Broschiire zum Download bereit.
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