RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Im vorliegenden Fall bedurfte eine groB3flachige Amalgam-
fullung mit angrenzendem Kariesbefall einer umfassenden
Restauration. Nach erfolgter Kariesexkavation fiel die Wahl
auf eine adhasive Teilkronenversorgung.
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Es ist erstaunlich, wie lange
manche insuffizienten Amalgam-

fiillungen die Jahre von Routine-
kontrolluntersuchung zu Routine-
kontrolluntersuchung tiberste-
hen. Ein 45-jahriger Patient stell-
te sich nach einem Umzug als
Neupatient zu einer Untersu-
chungvor.An Zahn 26 imponierte
eine grof¥flachige okklusal-palatinale Amal-
gamfiillung mit Sekundérkaries okklusalund
einer Approximalkaries mesial (Abb. 1). Der
Zahn reagierte positiv auf den Sensibilitatstest
und verhielt sich im direkten Vergleich zu den
Nachbarzahnen unaufféllig. Die Rand-
leisten schienen nicht dentinunter-
stiitztund soergab sichaus den Be-
fundendervorliegendenKariesund
der Frakturprophylaxe die Behand-
lungsindikation. Da die bukkale Wand des
Zahnes weitestgehend intakt war und auch pa-
latinal ein Schmelzrandabschluss auf Hohe des
Zahnaquators zu erwarten war, wurde dem Pa-
tienten zu einer Teilkronenversorgung geraten.
Fiir eine direkte Kompositversorgung erschien
der Defekt zu grofR. Da mindestens drei der vier
Hdcker des Molaren zu ersetzen waren, ware
die direkte Kompositversorgung zwar durchaus
eine Alternative, wiirde aber iiber die immer
noch aktuelle Empfehlung der DGZMK/DGZ!
zur Indikation von Komposit im Seitenzahn-
bereich hinausgehen, die als ,erweiterte Kom-
positindikation” lediglich den Ersatz einzelner
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Abb. 1: Insuffi-
ziente Amalgamfiillung
an Zahn 26 mit okklusaler
Sekundarkaries und einer
Primérkaries mesial.

Hocker vorsieht. Sinnvoll ist es,
zum Zeitpunkt der Befundung noch
keine konkreten Therapievorschlage zu unter-
breiten,dadann noch nichtabgeschétzt werden
kann,welche Befundesich nachderKariesexka-
vation tatséchlich zeigen. Im ungiinstigsten Fall
endet die Behandlungssitzung mit einer pra-
endodontologischen Aufbaufiillung. Erst nach
der Exkavation steht dem Behandler dann ein
klares Bild der mdglichen definitiven Versor-
gungsformen zu Verfiigung und erst dann kann
die eingangs angedachte Versorgungsvariante,
die aus diesem Grunde immer unter Vorbehalt
kommuniziert werden sollte, auch entsprechend
umgesetzt werden.

Ausgangssituation

Im vorliegenden Fall erwies sich die Karies
im mesialen Bereich als unkompliziert, der
distale Bereich war kariesfrei, lediglich die
dunkle Amalgamfiillung schimmerte durch
den verbliebenen, diinnen Schmelzmantel
hindurch. Aus Stabilitétsgriinden wurde die
distale Randleiste auf den Bereich des Zahn-
dquators reduziert. Es erschien vertretbar,
den mesiobukkalen Hocker bestehen zu las-
sen, da dieser dentinunterstiitzt war und der
Patient keine Gruppenfiihrung im Molaren-
bereich aufwies. Die Abbildung 2 verdeutlicht
die adhésive Praparationsform nach erfolg-
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ter Kariesexkavation. Derartige grofiflachige,
komplett schmelzbegrenzte Préparations-
formen kénnen als ideales Terrain fiir eine
adhésive Teilkronenversorgungangesehen
werden.

Aufgrund des relativ geringen Substanzver-
lustes in der Vertikalen musste bei der Be-
trachtung unterschiedlicher indirekter Res-
taurationsformen ein Werkstoff gefunden
werden, der eine ausreichende Stabilitat
auch in geringen Schichtstarken erméglicht.
Die klassische Gold-Teilkronenalternative
hatte praparationstechnisch eine vermehrte
Zahnhartsubstanzopferung gefordert, da zur
Schaffung von Friktionsfldchen zumindest
noch approximale Kasten hétten prapariert
werden miissen. Leider fallt heute bei dem
sehr hohen Goldpreis die Gold-Teilkrone auch
aus Kostengriinden oft aus der Angebots-
palette.
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Materialoptionen

Die klassische Empfehlung, bei
Keramikinlays einen Platzbedarf im Be-
reich tragender Hocker von zwei Millimetern
zu beriicksichtigen, gilt heute nicht mehr un-
eingeschrénkt fiir alle Keramiken. Mit e.max
(Ivoclar Vivadent) steht seitJahren ein extrem
stabiles Restaurationsmaterial zu Verfiigung,
das sich zwar hinsichtlich der offiziellen Pra-
parationsempfehlungen eher konservativ
gibt, in zahlreichen Fallberichten jedoch zei-
gen konnte, dass selbst diinnste Table-Top-
Onlays in Schichten von zT. unter 1 Millimeter
funktionieren, eine suffiziente adhdsive Befes-
tigung vorausgesetzt. Nun ist e.max (Ivoclar
Vivadent) aber nicht mehralleine: Neben die-
ser Lithiumdisilikatkeramik stehen jiingst so-
wohl die zirkonoxidverstarkten Silikatkerami-
ken CELTRADUO (DENTSPLY) und SUPRINITY

Abb. 2: Das
plane und leicht ge-
schwungene adhasive Kavité-
tenpraparationsdesign fiir die
Teilkronenversorgung unter
Erhaltdes mesiobukkalen
Hockers.

(VITA) als auch das Polymermaterial Lava
Ultimate (3M ESPE) und die Hybridkeramik
ENAMIC(VITA) zur Verfigung. Alle diese ge-
nannten Materialien stellen valide Alterna-
tiven zur klassischen Silikatkeramik dar, die
zwar bewéhrt ist, aber wie erwahnt aufgrund
ihrer doch nicht unbedingt euphorischen Bie-
gebruchfestigkeit die genannten Material-
mindeststérken in allen Bereichen aufweisen
sollte. Die offiziellen Praparationsempfeh-
lungen aller aufgefiihrten Hersteller sind
zwar nach wie vor konservativ und unter-
schreiten in okklusalen Bereichen nie die
Empfehlungsmarke von 1,5 mm Schichtstérke,
dennoch diirfte man von den genann-
ten Materialien aufgrund der vor-
liegenden vielversprechenden In-
vitro-Daten und der guten Erfah-
rung mit e.max durchaus eine
dquivalente Performance auch in
diinneren Bereichen erwarten. Voraus-
setzung ist jedoch eine suffiziente adhasive
Anbindung miteinem hochwertigen adhasi-
ven Befestigungssystem.
Zuriick zum vorliegenden Patientenfall: Da es
sich um eine Einzelzahnversorgung handelte,
erschien eine chairside CEREC-Versorgung in
einer Sitzungals die Versorgungsvariante der
Wahl—aus Komfortgriinden fiir den Patienten
(nureine Sitzungund keine provisorische Ver-
sorgung) sowie aus Wirtschaftlichkeitsgriin-
denfiirdie Praxis. Da alle genannten Materia-
lien als CEREC-Bldcke zu Verfiigung stehen,
standen verschiedene Maglichkeiten offen.
e.max und SUPRINITY schieden aufgrund der
Notwendigkeit des Kristallisationsbrandes
und des damit einzukalkulierenden zusatz-
lichen Zeitaufwandes aus. CELTRA DUO, Lava
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Ultimate und ENAMIC kdnnen intraoral po-
liert werden; bei CELTRA DUO besteht zusétz-
lich die Option eines Glanzbrandes. Wahrend
die zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikatkera-
mik CELTRA DUO mit konventionellen Kera-
mikpolierern und das Polymermaterial Lava
Ultimate mit jedem Kompositpolierer relativ
einfach intraoral auf Hochglanz poliert wer-
den kdnnen, bendtigt die Hybridkeramik
ENAMIC aufjeden Fall das speziell auf dieses
Material abgestimmte VITA-Politurset.

Fiir die gewdhlte Versorgungsform blieben
somit die zwar materialkundlich sehr unter-

schiedlichen, aber hinsichtlich ihres Indika-
tionsspektrums durchaus vergleichbaren Ma-
terialien Lava Ultimate und CELTRADUO iibrig.
Nach Aufklarung des Patienten entschieden
wir uns fiir die neue zirkonoxidverstarkte
Lithiumsilikatkeramik CELTRA DUO.

CELTRA DUO (DENTSPLY) wird als fertig kris-
tallisierter Block angeboten, der nach Herstel-
lerangaben eine intrinsische Festigkeit von
400 MPa aufweisen soll. Nach dem Schleifen
in der CEREC MX oder MXL und Politur redu-
ziert sich diese Harte auf 210 MPa. Ein einfa-
cher Glanzbrand, der die Oberflachenrauig-
keiten am effizientesten verschliefit, erhoht
hingegen die Biegebruchfestigkeit bereits auf
370 MPa. Selbstim nicht gebrannten, polierten
Zustand verspricht dieses neue Material somit
eine ungewdhnlich hohe Biegebruchfestig-
keit. Die CELTRA DUO-Teilkrone wurde nach
optischer Abformung mit der Bluecam der
CEREC-Einheit und Konstruktion mithilfe der
Software 3.8 aus einem LT (niedrige Translu-
zenz)-Block der Farbe A3 in der CEREC MC XL
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geschliffen. Nach der Einprobe erfolgte zu-
néchst die Atzung der Teilkrone fiir 30 Sekun-
den mit 5%igem Flusssauregel (VITA CEREC
Etch, Abb.3). Um die Teilkrone optimal halten
zu konnen, wurde zu diesem Zweck ein Ro-
senbohrer mithilfe eines lichthdrtenden Pro-
visoriummaterials (Clip, VOCO) befestigt, der
wahrend der Vorbehandlung und der darauf-
folgenden Positionierung im Mund als Halte-
griff diente. Der Rosenbohrer wird in einem
leicht zur Mundhdhle hinausweisenden Win-
kelangebracht,umzumeinendie Einbringung
indie Kavitataus okklusaler Einschubrichtung
zu erleichtern und zum anderen eine gewis-
se ,Einflugschneise” zu gewéhrleisten. Nach
griindlichem Abspiilen fiir mindestens 20 Se-
kunden in einen Spiilbecher (nicht direktin das
Waschbecken!) und Reinigungim Ultraschall-
bad erfolgte ein Auftrag des Calibra Silans des
CELTRA Cementation Systems (Abb. 4). Das
Silan muss mindestens 60 Sekunden einwir-
ken; trocknet es wéhrend dieses Zeitraums ein,
muss es nochmalsaufgebrachtwerden. Die Ab-
bildung 5 zeigt die Silanschicht nach Evapora-

tion des Lésungsmittels. Im Prinzip kann jedes
adhasive Befestigungssystem fiir CELTRADUO
zur Anwendung kommen; auch eine reine licht-
hartende Befestigung mittels eines lichthar-
tenden Fiillungsmaterials ist nach entspre-
chender Vorbehandlung der Keramik méglich.
Die Kavitdt wurde im Anschluss an die Keramik-
Vorbehandlung zur adhasiven Eingliederung
vorbereitet. Nach Reinigung mit Zircate Prophy
Paste (DENTSPLY) erfolgte die Adaptation von
eingeschnittenen Teilmatrizen (Garrison) und
deren FixierungmitHolzkeilchen (KerrHawe),
um ein unkontrolliertes Abflieflen des Befes-
tigungskomposites zu verhindern (Abb. 6).

Abb. 3: Flusssduredtzung der in der MCXL geschlif-
fenen CELTRA DUO-Teilkrone. — Abb. 4: Einwirken
des Calibra-Silans.— Abb. 5: Silanisierte Klebeflache
nach Evaporation des Lésungsmittels des Silans. Es
zeigtsich eine leicht seidengldnzende Oberflache.
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Abb. 6: Isolierung der Approximalflachen mit Teilmatrizen. Dies verhindert ein unkontrolliertes AbflieRen des Befestigungskomposites nach zervikal. — Abb. 7: Selektive
Schmelzitzung mit Phosphorsduregel. — Abb. 8: Ergdnzung der Atzung mit demselben Atzgel auf das Dentin. — Abb. 9: Die mit der Mischung aus XP Bond und SCA ver-
siegelte Klebeflache nach Evaporation des Losungsmittels. Die glanzende Oberflache lasst auf eine vollstéandig versiegelte Klebeflache schliefen.

Adhasive Vorbehandlung

Das adhésive Befestigungsprozedere star-
tete mit einer Schmelzatzung mit 36%igem
Phosphorsauregel (Abb. 7, DeTrey Conditio-
ner 36, DENTSPLY) und der visuellen Kon-
trolle der Erreichbarkeit aller relevanten
Rénder. Die Atzung wurde in Folge auf das
Dentin ausgedehnt (Abb. 8) und das gesamte
Atzgel nach weiteren 15 Sekunden fiir min-
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desten 15 Sekunden abgespiilt. Jeweils zwei
Tropfen des Typ 2-Adhésivs XP Bond und des
dazugehdrigen Dunkelhartungsaktivators SCA
(beides DENTSPLY, ebenfalls im CELTRA Ce-
mentation System enthalten) wurden im CLiX-
Dish (DENTSPLY) vermischt, auf die gesamte
Klebefldche an Zahn 26 aufgetragen und fiir
30 Sekunden einwirken gelassen. Nach Lo-
sungsmittelevaporation (visu-

elle Kontrolle: keine Wel- Abb. 10: Die

adhasiv mit Calibra
Translucent eingegliederte
CELTRA DUO-Teilkrone an
Zahn 26 nach intraoraler
Politur. Ein zuséatzlicher
Glanzbrand erfolgte

nicht.

lenbewegung mehr im Adhasiv zu erkennen)
und der Etablierung einer glanzenden Ober-
flache der Klebeflache (diese istein Indiz da-
fiir, dass geniigend Material auf der Klebe-
fldche aufgebracht wurde, das eine addquate
Anbindung an das Befestigungskomposit er-
moglicht, Abb. 9) war die adhasive Vorbe-
handlung abgeschlossen. Eine zusétzliche
Lichthértung der aufgebrachten Adhasivschicht
ist optional; eine effiziente Dunkelhéar-

tung wird aber bereits durch den beige-

mischten SCA-Aktivator sichergestellt.

Finale Befestigung

Das Befestigungskomposit Calibra wurde in
der Farbe ,Translucent” auf die Keramik auf-
gebracht, platziert und sofort mit der Uber-
standsentfernung begonnen. Diese erfolgte
mithilfe eines Heidemannspatels und eines
Bonding-Pinsels. Eine 20-sekiindige Licht-
polymerisation aus okklusaler Richtung unter
Halt der Teilkrone mithilfe eines Kugelstop-
fers fixierte die Restauration initial. Nach vi-
sueller Kontrolle der Klebefugen erfolgte ein
Auftrag eines Glyceringels (Airblock, DENTSPLY)
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Abb. 11-13:
Nachkontrolle nach
sechs Monaten.

zur Verhinderung der Sauerstoffinhibitions- ~ Sowohl asthetisch als auch funktio-

schicht am Fiigespalt und somit zur Sicher-
stellung der vollstandigen Polymerisation des
Befestigungsmaterials an der Klebefuge unter
Sauerstoffabschluss. Eine weitere Polymeri-
sation fiir weitere 20 Sekunden aus okklusa-
ler, bukkaler und lingualer Richtung vervoll-
standigte die Aushartung. Nach Entfernung
der approximalen Teilmatrize erfolgte die voll-
standige Versiuberung und Uberstandsent-
fernungan dem Zahn.

Die Abbildung 10 zeigt den in zwei Stunden
mithilfe des CEREC-Systems komplett versorg-

nell erfiillte die gewahlte Versorgungs-

form voll und ganz die Anspriiche des
Patienten. Die Abbildung 11 zeigt dieselbe
Situation bei einer ersten Nachkontrolle nach
einem halben Jahr. <
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tenZahn 26 nach der Okklusionskontrolle und

derfinalen okklusalen Politur. Diese intraorale ko N ta kt
Politur erfolgte mit dem zweistufigen Optra-
Fine-Poliersystems (Ivoclar Vivadent). Die Poli-
turder Approximalfléchen erfolgte bereits un-
mittelbar nach der Einprobe extraoral mithil-
fevon So-Flex-Scheiben (3M ESPE). Die neue
zirkonoxidverstarkte Lithiumsilikatkeramik
CELTRA DUO lieR sich mit vertretbarem Zeit-
und Materialaufwand absolut suffizient polie-
ren —eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
klinische gute Prognose der Gesamtrestauration.
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