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Teilkrone aus
hochfester Glaskeramik

Versorgung eines Pradmolars nach Hockerfraktur

Keramikinlays und -teilkronen gehéren zu den dsthetisch hochwertigsten Seitenzahnversorgungen in der zahn-
medizinischen Praxis. In Kombination mit der Adhdsivtechnik kann bei der Kavitdtengeometrie auf makro-
mechanische Retentionsfldchen véllig verzichtet werden, was eine relativ substanzschonende Praparations-
form ermoglicht. Durch den adhdsiven Verbund der hochfesten Glaskeramiken mit der verbliebenen Zahn-
hartsubstanz kann héufig eine komplette Uberkronung vermieden werden, da es zu einer Stabilisierung auch
von stark geschwdéichten Zahnstrukturen kommt.
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Einleitung

Inlays, Onlays und Teilkronen aus modernen hochfesten Glaskerami-
ken, angefertigt im Heif3pressverfahren oder im subtraktiven Frasver-
fahren mittels CAD/CAM-Technologie, sind ein unverzichtbarer Be-
standteil im Therapiespektrum der Restaurativen Zahnheilkunde,'
obwohl die Indikationen fir direkte Kompositrestaurationen in den
letzten Jahren aufgrund der materialtechnischen Verbesserungen
der Kompositwerkstoffe und zugehériger Adhdsivsysteme bei gleich-
zeitiger Optimierung der Behandlungsprotokolle eine stetige Erwei-
terung erfahren haben.’-"

Keramikrestaurationen zeichnen sich unter anderem aufgrund ihrer
Farbtreue, ihrer Verschleiflbestdndigkeit und der Dauerhaftigkeit des
Abb. 1: Ausgangssituation: Erster Oberkieferpramolar mit  Oberfléchenglanzes durch eine im Vergleich zu Kompositen langfris-
Komplettfraktur des palatinalen Héckers neben einem Gold-  tig iberlegene Asthetik aus.' Die VerschleiBresistenz der Keramiken
inlay (Foto Uber Intraoralspiegel). - Abb. 2: Der palatinale  garantiert auch eine langfristige Stabilitdt der dreidimensionalen
Hocker ist annéhernd dquigingival abgebrochen. - Abb. 3:  anatomischen Strukturen der OkklusalflGichen der Restaurationen.
Schneller Aufbau des frakturierten palatinalen Héckers mit ~ Vor allem bei Quadranten- oder Komplettsanierungen wird durch
einem lichthdrtenden PV-Material in Vorbereitung auf die  eine schmelzdhnliche Verschleifibestdndigkeit moderner Glaskera-
Uberabformung fir das eigentliche Provisorium. miken'”'® die Aufrechterhaltung der intermaxilldren Beziehung und
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die Stabilitéit der Vertikaldimension garantiert, die mit kompositbasierten Werkstoffen
so langfristig nicht gleichwertig dargestellt werden kann." Bei der Versorgung von
grofien Defekten mit breiten approximalen Kdsten, bei denen die Grenzen der Matri-
zentechnik die direkten Versorgungsformen limitieren, ist es durch die kontrollierte ex-
traorale Herstellung der Keramikwerksticke einfacher, natirlich konturierte, konvex
geformte Approximalfldchen mit oro-vestibulér und okklusal-zervikal korrekter Lage
der Kontaktareale und ausreichend straffen Kontaktbeziehungen zu den Nachbarzéh-
nen zu erzielen. Auch die Versorgung von Kavitéiten mit Hockerersatz bzw. die Rekon-
struktion kompletter Kaufléichen mit ihren komplexen funktionellen anatomischen Geo-
metrien ist einfacher und mit besserer Vorhersagbarkeit der Passung zu antagonisti-
schen Kauflachenstrukturen durchzufihren.”® Durch die hohe Verwindungssteifigkeit
der Keramik (hohes E-Modul) kénnen in Kombination mit der adhdsiven Befestigung
geschwdchte Zahnhécker und Kavitétenwdnde erfolgreich stabilisiert werden,? 2 wei-
terhin resultiert dadurch im Regelfall auch eine geringere Spannungsentwicklung an
den Restaurationsrdndern unter Kaulasteinwirkung. Der niedrige thermische Expan-
sionskoeffizient von Keramiken garantiert eine Volumenstabilitat unter thermischen
Belastungen, und die geringe Wérmeleitféihigkeit schirmt die Pulpa gut vor wechseln-
den Temperatureinflissen ab. Sowohl die hohe Verwindungssteifigkeit der Keramiken
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Abb. 4 und 5: Uberabformung aus Knetsilikon
von der Ausgangssituation fir die Herstellung
des Provisoriums nach der Prdparation. -
Abb. 6: Das alte Goldinlay wurde entfernt. -
Abb. 7: Die Kavitdt wurde geringfiigig nachpra-
pariert und finiert. Der bukkale Hocker wurde
wegen mangelnder StabilitGt Uberkuppelt. -
Abb. 8 und 9: Anfertigung der provisorischen
Versorgung (Structur 3, VOCO).
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Abb. 10: Eingliederung des Proviso-
riums mit einem eugenolfreien tem-
pordiren Befestigungszement (Provicol
QM Plus, VOCO). - Abb. 11 und 12:
Monolithische Keramikteilkrone aus
hochfester Lithiumdisilikatglaskeramik,

hergestellt in der Press-Mal-Technik.

unter Kaubelastung als auch der niedrige Warmeausdeh-
nungskoeffizient der Keramiken beanspruchen den adhdsi-
ven Verbund zur Zahnhartsubstanz deutlich weniger als
Kompositrestaurationen und wirken sich somit dauerhaft po-
sitiv auf den Randschluss von Keramikrestaurationen aus.?
Dazu tréigt auch die im Vergleich zu direkten Kompositfillun-
gen deutlich geringere Menge an in der Kavitat auszuhdr-
tendem plastischem Material bei, welche sich bei Einlage-
fillungen auf das Volumen des Befestigungskomposits in
der Klebefuge beschrénkt. Moderne monolithische Glas-
keramiken verfiigen ferner iber eine ausgezeichnete Stabili-
tat und hohe Bruchfestigkeit.?*-2® Sie sind chemisch inert und
weisen dadurch eine hervorragende Biokompatibilitat bzw.
Gewebsvertraglichkeit auf.'®?? Lasst man die héheren Kos-
ten auBler Acht, so weisen Keramikinlays und -teilkronen bei
der Restauration von gréfleren Defekten deutliche Vorteile
auf.

Bei der Kavitatenpréparation fir Keramikinlays, -onlays und
-teilkronen missen einige Regeln beachtet werden, deren
strikte Einhaltung fir einen langfristigen Erfolg dieser Tech-
nik unentbehrlich ist.**-*? Die Nichtbeachtung dieser Richt-
linien kann ansonsten zu einem unndtigen frihzeitigen Ver-
sagen der Restaurationen fihren. Aber auch die sorgfdltige
und exakte Anwendung des adhdsiven Einsetzprotokolls mit
dualhdrtenden Befestigungskompositen ist fir den langfristi-
gen klinischen Erfolg von keramischen Einlagefiillungen von
elementarer Bedeutung.®
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Klinischer Fall

Eine 72-jGhrige Patientin stellte sich in unserer Sprechstunde
mit einer kompletten Fraktur des palatinalen Hockers an
Zahn 14 neben einem Goldinlay vor (Abb. 1). Der palati-
nale Hocker war anndhernd dquigingival abgebrochen
(Abb. 2), eine Reparatur mit Komposit erschien in diesem
Fall nicht mehr sinnvoll. SGmtliche Zdhne im ersten Qua-
dranten reagierten auf den Perkussionstest unaufféllig und
zeigten eine verzdgerungsfreie Antwort auf die Testung der
Sensibilitat mit Kaltespray. Nach Aufklérung und Erléuterung
der moglichen Therapiealternativen und deren Kosten ent-
schied sich die Patientin fir die Versorgung des Defekts
durch eine Teilkrone aus hochfester Lithiumdisilikatkeramik,
welche im Heif3pressverfahren hergestellt wurde. Die insuffi-
zienten Kompositfillungen am benachbarten Eckzahn soll-
ten auf Wunsch der Patientin erst anschlielend ausge-
tauscht werden.

Prdparation

Zu Beginn der Behandlung wurde der betreffende Zahn mit
fluoridfreier Prophylaxepaste und einem Gummikelch grind-
lich von externen Auflagerungen gesdubert. Anschlieflend
wurde die passende Restaurationsfarbe an den feuchten
Zahnen ermittelt. Danach wurde vor der Verabreichung des
Lokalandsthetikums noch ein Okklusionsprotokoll mit Shim-
stock-Folie (HANEL Shimstock-Folie 8, Coltene/Whaledent)
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