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Abb. 13: Zwei Wochen nach der Préparation erfolgte die Eingliederung der Keramikrestauration. Isolation des Operationsfeldes mit Koffer-

dam. - Abb. 14: Applikation von 35-prozentigem Phosphorséuregel (Vococid, VOCO) auf Schmelz und Dentin. - Abb. 15: Nach dem griindlichen

Absprithen der Phosphorséure wurde die Kavitdt vorsichtig getrocknet. - Abb. 16: Applikation des Haftvermittlers (Futurabond U, VOCO) mit ei-

nem Minibirstchen auf Schmelz und Dentin. - Abb. 17: Nach der adhdsiven Vorbehandlung resultierte eine gldnzende und iberall gleichmaBig

von Adhdsiv benetzte Kavitdtenoberfldche. - Abb. 18: Konditionierung der Innenfléichen der Lithiumdisilikatteilkrone fir 20 Sekunden mit Fluss-

sdure. - Abb. 19: Silanisierung der gedtzten Adhdsivflachen der Glaskeramikinlays (Ceramic Bond, VOCO). - Abb. 20: Die Innenfléichen der

Keramikrestauration wurden blasenfrei mit einem dualhdrtenden Befestigungskomposit (Bifix QM, VOCO) bedeckt.

»Die absolute Trocken-
legung des intraoralen
Arbeitsgebietes mit
Kofferdam ist in der
adhdasiven Zahnheilkunde
generell empfehlenswert.
Die Verarbeitung der
dazu notwendigen
Materialien, [...] wird
wesentlich erleichtert.”

angefertigt, um die intraorale Kontaktbeziehung der antagonistischen
Zahnreihen in statischer Okklusion zu dokumentieren.

Damit ein akzeptables Provisorium mit palatinalem Hocker hergestellt
werden konnte, wurde der frakturierte Bereich mit einem lichthdrtenden
PV-Material (Clip, VOCO) schnell ergdinzt (Abb. 3). Mit einem hochvis-
kosen Knetsilikon (V-Posil Putty Fast, VOCO) und einem Teilabforml&ffel
aus transparentem Kunststoff (HEKO Inlay Abformléffel, SPEIKO) wurde
eine Uberabformung der Ausgangssituation hergestellt, um nach der
Préparation eine provisorische Versorgung herstellen zu kénnen (Abb. 4
und 5). Nach der Verabreichung von Lokalandsthesie wurde das alte
Goldinlay entfernt (Abb. 6). Nach dem Entfernen der Zementreste wurde
die Grundform der Kavitét nachprdpariert. Die Kavitét wurde entspre-
chend den aktuellen Richtlinien fir die Préparation von Keramikinlays
und -teilkronen gestaltet,**-> unter anderem wurde darauf geachtet, in
sdmtlichen Bereichen die notwendige Mindestschichtstdrke fur Lithium-
disilikatkeramikinlays und -teilkronen von 1,0mm einzuhalten sowie
sdmtliche Innenwinkel und -kanten abzurunden. Der bukkale Hocker
wurde wegen mangelnder Stabilitat vertikal eingekirzt und mit einer aus-
reichend dimensionierten Keramikauflage ersetzt (Abb. 7).

Anschlielend erfolgte die Prdzisionsabformung der préiparierten Zdhne
in der einzeitigen Doppelmischtechnik mit einem hydrophilen A-Silikon
(V-Posil Heavy Soft Fast und V-Posil Light Fast, VOCO) in einem individua-
lisierten konfektionierten Abformloffel. Die prdparierten Zdhne wurden
zuerst mit dem niedrigviskosen V-Posil Light Fast sorgféltig blasenfrei um-
spritzt, dann wurde der mit dem hochviskosen V-Posil Heavy Soft Fast
befillte Abformloffel Gber dem Zahnbogen platziert. Nach Abformung
des Gegenkiefers - ebenfalls mit einem individualisierten konfektionier-
ten Abformloffel - wurde eine Kieferrelationsbestimmung in habitueller
Interkuspidation (HIKP) mit Registrado X-tra (VOCO) und eine arbitrdre
schédel- und gelenkbezogene Ubertragung der Oberkieferposition mit-
tels Gesichtsbogen durchgefihrt.®>* Zum Abschluss der Behandlungs-
sitzung erfolgte die Versorgung der Kavitdt mit einem chairside angefer-
tigten Provisorium (Structur 3, VOCO), das mit einem eugenolfreien tem-
pordren Befestigungszement (Provicol QM Plus, VOCO) eingegliedert
wurde (Abb. 8-10).
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Adhdsive Befestigung

Im Dentallabor wurde die monolithische Keramikteilkrone
aus hochfester Lithiumdisilikatglaskeramik in der Press-Mal-
Technik angefertigt (Abb. 11 und 12).

Zwei Wochen nach der Praparation erschien die Patientin
zur Eingliederung der Keramikrestauration. Nach der Verab-
reichung von Lokalandsthesie wurde das Provisorium ent-
fernt. AnschlieBend wurde die Kavitat sorgfdltig gereinigt.
Der praparierte Zahn wurde mit Kofferdam isoliert (Abb. 13).
Die absolute Trockenlegung des intraoralen Arbeitsgebie-
tes mit Kofferdam ist in der Adhdsiven Zahnheilkunde gene-
rell empfehlenswert. Die Verarbeitung der dazu notwendi-
gen Materialien, wie Adhdsivsysteme und Komposite, wird
wesentlich erleichtert, wenn das Arbeitsfeld Gber einen Idn-
geren Zeitraum problemlos trocken, sauber und Ubersicht-
lich gehalten werden kann. Der Spanngummi grenzt das
Operationsfeld gegen die Mundh&hle ab, hdalt effektiv
Wange, Lippe und Zunge ab, schiitzt die Weichgewebe und
erleichtert dadurch ein effektives und sauberes Arbeiten.
Durch die dichte Isolation mit Kofferdam wird auch die Rein-
haltung des Arbeitsgebietes von kontaminierenden Sub-
stanzen, wie Blut, Speichel und Sulkusfluid, garantiert. Dies
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ist sehr wichtig, da eine Kontamination von Schmelz und
Dentin in einer deutlichen Verschlechterung der Adhdsion
an den Zahnhartsubstanzen resultiert und eine langfristig
erfolgreiche Versorgung mit optimaler marginaler Integri-
tat gefGhrden wiirde. Zudem schijtzt der Kofferdam den Pa-
tienten vor irritierenden Substanzen, wie z.B. der Phosphor-
sdure und dem Adhdsivsystem, und verhindert ein ver-
sehentliches Verschlucken oder die Aspiration von kleinen
Fremdkérpern.®” Der Kofferdam ist somit ein wesentliches
Mittel zur Arbeitserleichterung und Qualitétssicherung in
der Adhdésivtechnik.'®

Die Keramikrestauration wurde in die Kavitat platziert und
auf ihre intraorale Passung Uberprisft. Hierbei muss auch
darauf geachtet werden, dass Kofferdamanteile nicht mit
dem Sitz der Inlays in der Endposition interferieren. Nach der
erfolgreichen Einprobe wurde der Zahn zur Aufnahme der
Restaurationen vorbereitet. Fir die adhdsive Vorbehand-
lung der Zahnhartsubstanzen wurde das Universaladhdsiv
Futurabond U (VOCO) ausgewdhlt. Bei Futurabond U han-
delt es sich um ein modernes Universaladhdsiv, das mit al-
len gebrduchlichen Konditionierungstechniken und sdmt-
lichen derzeit angewendeten Adhdsivstrategien kompatibel
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ist (,Multi-mode”-Adhdsiv): der phosphorsdurefreien Self-
Etch-Technik und beiden phosphorsdurebasierten Etch-and-
Rinse-Konditionierungstechniken (selektive Schmelzdtzung
bzw. komplette Total-Etch-Vorbehandlung von Schmelz und
Dentin mit Phosphorsdure). Auch bei diesen Universaladhd-
siven resultiert die vorangehende Phosphorséurekonditio-
nierung des Zahnschmelzes in einer besseren Haftvermitt-
lung.***#" Im Gegensatz zu den klassischen Self-Etch-Adhd-
siven verhalten sich die neuen Universaladhdsive unemp-
findlich gegeniber einer Phosphorsduredtzung des Den-
tins.*>* Die Moglichkeit, bei Verwendung dieser Universal-
adhdsive das Applikationsprotokoll in Abhéngigkeit von
intraoralen Notwendigkeiten ohne Wechsel des Haftvermitt-
lers jederzeit kurzfristig variieren zu kdnnen, reduziert die
Techniksensitivitéit und gibt dem Behandler die nétige Frei-
heit, auf unterschiedliche klinische Situationen (z.B. pulpa-
nahes Dentin, Blutungsgefahr der angrenzenden Gingiva
etc.) flexibel reagieren zu kénnen.

Im vorliegenden Fall wurde die Total-Etch-Vorbehandlung
von Schmelz und Dentin mit Phosphorsdure eingesetzt.
Hierzu wurde 35-prozentige Phosphorsdure (Vococid, VOCO)
zuerst zirkuldr entlang der Schmelzréinder aufgetragen und
wirkte dort fir 15 Sekunden ein. Danach wurde zusétzlich
das gesamte Dentin der Kavitdten mit Atzgel bedeckt (Total
Etch; Abb. 14). Nach weiteren 15 Sekunden Einwirkzeit wur-
den die Séure und die damit aus der Zahnhartsubstanz he-
rausgeldsten Bestandteile griindlich mit dem Druckluft-Was-
ser-Spray fur 20 Sekunden abgespriht und anschlieBend
Uberschissiges Wasser mit Druckluft verblasen und die Ka-
vitdt vorsichtig getrocknet (Abb. 15). Nachfolgend wurde
eine reichliche Menge des Universalhaftvermittlers Futura-
bond U (VOCO) mit einer Microbrush auf Schmelz und Den-
tin appliziert (Abb. 16). Das Adhdsiv wurde fir 20 Sekunden
mit dem Applikator sorgfdltig in die Zahnhartsubstanzen
einmassiert. Nachfolgend wurde das Losungsmittel mit tro-
ckener, olfreier Druckluft vorsichtig evaporiert und hierbei
gleichzeitig die Adhdsivschicht gleichmdBig dinn verbla-
sen. AnschlieBend wurde der Haftvermittler mit einer Poly-
merisationslampe fir zehn Sekunden ausgehdrtet. Es resul-
tierte eine gldnzende und iberall gleichmaBig von Adhdsiv
benetzte Kavitétenoberfléiche (Abb. 17). Dies sollte vor dem
Einbringen der Restaurationen sorgfdltig kontrolliert wer-
den, da matt erscheinende Kavitdtenareale ein Indiz dafir
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sind, dass nicht ausreichend Adhdsiv auf diese Stellen auf-
getragen wurde. Im schlimmsten Fall kénnte sich dies in ei-
ner verminderten Haftung der Restaurationen an diesen Be-
reichen auswirken. Parallel dazu einhergehend wdre auch
eine optimale Versiegelung betroffener Dentinareale ge-
fahrdet. Eine mangelhafte Versiegelung einzelner Dentin-
abschnitte kann bei vitalen Z&hnen zu persistierenden post-
operativen Hypersensibilitdten fihren. Diese Komplikation,
die oft den Austausch einer neu angefertigten Restauration
bedingt, Idsst sich aber in den meisten Fdllen durch ein
sorgfdltiges Adhdsivprotokoll vermeiden. Werden daher bei
der visuellen Kontrolle derartige, nicht von Adhdsiv abge-
deckte, matt aussehende Areale entdeckt, so wird dort kor-
rigierend selektiv nochmals Haftvermittler aufgetragen, um
die Adhdsivschicht zu optimieren.

Simultan zur Vorbereitung des Zahnes durch den Behandler
wurden von einer geschulten zahnmedizinischen Assistentin
die Innenfldchen der Lithiumdisilikatteilkrone fir 20 Sekun-
den mit Flussséure konditioniert, um ein mikroretentives Atz-
muster zu generieren (Abb. 18). Nach sorgféiltigem Abspi-
len der Flusssdure mit Wasser, grindlicher Reinigung der
Keramik mit dem Druckluft-Wasser-Spray und vollsténdigem
Trocknen der Restaurationen wurden nachfolgend die ge-
atzten Adhdasivfléchen der Glaskeramikteilkrone mit Silan
(Ceramic Bond, VOCO) vorbehandelt (Abb. 19).

Die Innenflachen der vorbehandelten Keramikrestauration
wurden blasenfrei mit einem dualhdrtenden Befestigungs-
komposit (Bifix QM, VOCO) direkt aus der Offnung des Ap-
plikationsaufsatzes 4 auf der Spitze der Mischkanile der
QuickMix-Spritze bedeckt (Abb. 20). Nach dem sorgfdilti-
gen Einbringen der Restauration in die Zielposition auf den
praparierten Zahn (Abb. 21) wurden die Uberschisse des
Befestigungskomposits an den gut zugdnglichen bukkalen
und oralen Fldchen mit keilférmigen Schaumstoffpellets
(PeleTim Grofie 4, VOCO) entfernt (Abb. 22), die im Gegen-
satz zu Wattepellets eine fusselfreie Scéiuberung erlauben.
Die Approximalrdume wurden mit Superfloss-Zahnseide
(Oral-B, Procter & Gamble) von Kleberiberschiisssen gerei-
nigt (Abb. 23). Zur Vermeidung der Ausbildung einer sauer-
stoffinhibierten Oberfléichenschicht im Befestigungskompo-
sit wurde die Klebefuge zirkulér mit einem glyzerinbasierten
Schutzgel abgedeckt (Abb. 24). Die Lichthdrtung des dual-
hartenden Befestigungskomposits erfolgte mit die Restaura-
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tion komplett Gberlappenden Polymerisationszyklen zu jeweils
20 Sekunden mit einer LED-Polymerisationslampe (Lichtinten-
sitat > 800 mW/cm?; Abb. 25).

Nach Abnahme des Kofferdams wurden die dynamische und
statische Okklusion mit roter und schwarzer Farbfolie geprift.
Die adhdsiv befestigte Keramikrestauration stellt die urspring-
liche Zahnform mit anatomisch funktioneller KauflGche, physio-
logisch gestalteten Approximalkontakten und dsthetisch hoch-
wertiger Erscheinung wieder her (Abb. 26). Zum Abschluss
wurde mit einem Schaumstoffpellet Fluoridlack (Bifluorid 10,
VOCO) auf die Zéhne appliziert.

Schlussbemerkungen

Keramikinlays, -onlays und -teilkronen sind anspruchsvolle
Restaurationen, die hochste dsthetische Anspriiche erfillen.
Die exzellente Asthetik ist jedoch nur eine wichtige Kompo-
nente, die zur weiten Verbreitung dieser Restaurationstechnik
fihrt. Auch die ausgezeichnete BiokompatibilitGt der kerami-
schen Werkstoffe fordert die Akzeptanz bei den Patienten.
Aufgrund der exzellenten Materialeigenschaften moderner
Keramiken, der Adhdsivsysteme und der Befestigungskompo-
site zeigen sich in klinischen Langzeitstudien hervorragende
Resultate.’*647-3
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Abb. 21: Einbringen der Keramikrestauration in die End-
position unter langsamem AusflieBen der Uberschiisse
des Befestigungskomposits (Bifix QM, VOCO). - Abb. 22:
Entfernung der Uberschiisse des Befestigungskomposits
an den gut zugdinglichen bukkalen und oralen Fldchen
mit keilfédrmigen Schaumstoffpellets (PeleTim Grofle 4,
VOCO). - Abb. 23: Die Approximalrdume wurden mit
Superfloss-Zahnseide (Oral-B, Procter & Gamble) von
Kleberiberschiissen gereinigt. - Abb. 24: Abdecken der
Klebefuge mit Glyzeringel zur Vermeidung der Aus-
bildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht. - Abb. 25:
Lichtpolymerisation des dualhértenden Befestigungs-
komposits. - Abb. 26: Endsituation: Die Keramikrestau-
ration stellt die urspringliche Zahnform mit anatomisch
funktioneller Kaufléiche, physiologisch gestalteten
Approximalkontakten und dsthetisch hochwertiger Er-

scheinung wieder her.

kontakt.

Prof. Dr. Jirgen Manhart
Manhart Dental Academy
info@manhartdental.de
www.manhartdental.de
€3 prof.manhart
@prof.manhart

Infos zum

FmE  EE
EE:  [EEES

Endodontie Journal 3/24



