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Optimierte Praparation fur Keramikinlays

Die Uberlebensdauer eines Inlays aus Vollkeramik wird vom Zahnarzt selbst massgeblich beeinflusst.
Von Dr. Jan Hajto, Miinchen, und PD Dr. Oliver Ahlers, Hamburg, beide Deutschland.

Keramikinlays sind mittlerweile eine
wissenschaftlich anerkannte Behand-
lungsform.! Thre Lebensdauer wurdein
zahlreichen wissenschaftlichen Studien
untersucht.>” Besonders beachtens-
wert ist ein Forschungsprojekt aus der
Praxis, bei dem Zahnirzte ihre eigenen
Praxisdaten eingeben und zeigenkonn-
ten, dass Keramikinlays unter giinsti-
gen Umstinden biszu 18 Jahre undldn-
ger erfolgreich in situ verbleiben.® Aus
anderen Untersuchungen ist bekannt,
dass es unter ungiinstigen Umstinden

Haftverbund zwischen Zahn und Ke-
ramikinlay zustande kommt und zu-
demeineForm pripariertwird, diesich
spannungsfrei im Pressverfahren her-
stellen oder im CAD/CAM-Verfahren
schleifen lasst.”'! Dartiber hinaus istin
diesem Bereich wichtig, dass bei der
Priparation Nachbarzihne nicht ver-
letzt werden. Beides wird durch oszil-
lierende Priparationsinstrumente er-
reicht, die approximal eine fiir Kera-
mikinlays optimierte Préiparations-
form vorgeben.'?

wie in der Tiefe der okklusalen Grube
besteht (Abb. 1).

Den Anfang macht nun die Eroff-
nung der Kavitit in der Tiefe der Zen-
tralfissur (Abb. 2). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Orientierung iiber
dieurspriingliche Hoheder Zentralfis-
sur im weiteren Verlauf der Pripara-
tionschwindet. Bekanntist dieses Phi-
nomen unter der Bezeichnung ,,Refe-
renzverschiebung®, d.h., dass der ur-
spriingliche Referenzpunkt fiir die
Eindringtiefe des Schleifinstrumentes

tralfissur tatsichlich ist (Abb. 4, siche
die beiden orangefarbenen im Vergleich
zur gelben Markierung der Tiefe im Be-
reich der Zentralfissur).

Approximale Praparation

Im weiteren Verlauf wird die Pra-
paration nun zum Approximalbereich
hin ausgedehnt, ohne diesen jedoch
jetzt zu eroffnen. So wird eine Perfora-
tion der Schmelzwand und damit eine
eventuelle Verletzung des Nachbar-
zahnes vermieden (Abb. 5). Sicher-

spitzen) bewihrt. Diese sind in einer
Form gestaltet, die hinsichtlich der ge-
planten Keramikrestauration geeig-
nete Priparationswinkel und -run-
dungen ermdoglichen. Gleichzeitig
stellt die glatte Approximalfliche der
Instrumente zum Nachbarzahn hin
sicher,dass dieser nichtbeschadigtwer-
den kann (Abb. 10). Die Matrizenbin-
der sind in dieser Darstellung lediglich
aus didaktischen Griinden verblieben;
fiir diesen Arbeitsschrittist bei der Ver-
wendung von entsprechenden Schall-

Abb. 1: Zahn 16, im vorliegenden Fall vorgesehen zur Priiparation fiir ein Keramikinlay (mesial-okkusal-distal). — Abb. 2: Eroffnung der Priparation im tiefsten Punkt der okklusalen Zentralfissur.—Abb. 3: Kontrolle der Eindringtiefe bei
der Erdffnungspréiparation durch Lasermarkierungen an den formgebenden Priiparationsinstrumenten im Abstand von jeweils zwei Millimetern (s. schwarzer Punkt).

zu einem vorzeitigen Verlust von Kera-
mikinlays kommen kann, in der Regel
durch deren Fraktur.> Wenn derartige
Frakturen auftreten, so kommen ssie be-
vorzugt im Bereich des Isthmus oder
am Ubergang zwischen okklusalem
und approximalem Kasten vor.’

Zahnirzten wird vielfach signali-
siert, dass diese Probleme allein durch
die Auswahl der geeigneten Keramik
oder gegebenenfalls durch die Selek-
tion des ,perfekten Adhdsivsystems
zubeherrschen seien. Dabeiwird iiber-
sehen, dass die Zahnirzte selbst durch
die Gestaltungder Priparation wesent-
lich zur Vermeidung entsprechender
Frakturen und anderer Fehler beitra-
gen konnen. Entsprechende Vorgaben
sind mittlerweile publiziert' und die
erforderlichen Schleifkorper sind ver-
fiigbar. Einen wesentlichen Fortschritt
stellen dabei weiterentwickelte Schleif-
korper dar, die durch Lasermarkierun-
gen im Abstand von zwei Millimetern
schon wihrend der Priparation eine
Kontrolle tiber die Priparationstiefe
und damit iiber die erreichbare Starke
deskeramischen Restaurationsmateri-
als ermoglichen (Abb. 3).

Im Approximalbereich ist durch
eine geeignete Kavitdtengestaltung si-
cherzustellen, dass ein hinreichender

Sequenzielles Vorgehen
zur optimierten Praparation

Die nachfolgende Beschreibung
orientiertsichan der Priparation einer
dreiflachigen Kavitit (mesial-okklu-
sal-distal) an einem ersten oberen Mo-
laren (Zahn 16). Die Abbildungen
stammen aus 3-D-Animationen, die
Dr. Hajto gestalterisch auf Basis eines
inhaltlichen Konzeptes der in der
Danksagung genannten multizentri-
schen Arbeitsgruppe zusammenge-
stellt hat. Diese Arbeitsgruppe hat
Grundlagen der Préparation fiir Kera-
mikinlays im Sinne einer Arbeitsanlei-
tung fiir die Praxis entwickelt.! In der
animierten Form sind diese Darstel-
lungen fiir den Einsatz im Studenten-
unterricht an den Universititen der
Beteiligten bzw. im Rahmen der post-
graduierten Fortbildung durch diean-
deren beteiligten Experten vorgese-
hen. Ein verkiirzter Zusammenschnitt
derzugrundeliegenden Einzelfilmeist
zudem im Internet einsehbar.'**

Okklusale Kavitateneroffnung
Wir gehen bei der nachfolgenden
Schilderung davon aus, dass im Be-
reich des dargestellten oberen rechten
ersten Molaren (Zahn 16) Karies im
Approximalbereich, mesial, distal so-

nach oral und vestibuldr durch Subs-
tanzabtrag an den Dreieckswiilsten
verloren geht. Wenn der Zahnarzt da-
her zum Ende der Priparation am Ka-
vititenrand priift, ob eine ausrei-
chendeTiefeerreicht wurde,umspiter
eine hinreichende Keramikstarke si-
cherzustellen, fihrt dieses zu Fehlin-
terpretationen (Abb. 4).

Wichtig ist es daher, gleich zu Pré-
parationsbeginn sicherzustellen, dass
eine hinreichende Eindringtiefe in der
Mitte der Zentralfissur gewahlt wird.
Hierfiirsind dienach denbereits zitier-
ten Empfehlungen!® entwickelten
Schleifinstrumente fiir die Prapara-
tion von Inlays und Teilkronen aus
Vollkeramik zusitzlich mit Lasermar-
kierungen in Abstinden von zwei
Millimetern versehen. Durch dieRota-
tion des Instrumentes werden die Ein-
zelpunkte optisch vor dem Auge wie
eineLinieabgebildetundsignalisieren,
wann eine ausreichende Eindringtiefe
im Bereich der Zentralfissur erreicht
wurde (Abb. 3 sowie gelber Pfeil in Abb.
4). Wenn im weiteren Verlauf die Pri-
paration der Kavititim Bereich des ok-
Kklusalen Isthmus fertiggestellt ist, er-
scheint am oralen und vestibuliren
Kavititenrand die Priparation deut-
lich tiefer, als sie im Bereich der Zen-

—

heitshalber sollten einlagige Metall-
matrizen approximal eingefiihrt wer-
den (Abb. 6). Dies ermoglicht es im
néchsten Schritt, die verbliebene ap-
proximale Wand abzutragen, ohne
den Nachbarzahn zu beschidigen. Im
Idealfall sollte die Matrize doppellagig
sein, wenn der approximale Raum dies
zuldsst (Abb. 7).

In okklusaler Perspektive ist zu er-
kennen, dass vor der Entfernung der
diinnen approximalen Restwinde
durch die formgebende Vorprapara-
tion der approximalen Kisten even-
tuell bereits punktuelle Perforationen
auftreten (Abb. 8). Dies ermoglicht es,
im nachfolgenden Schritt mit einem
Diamantschleifer den approximal ver-
bliebenen Rest herauszutrennen (Abb.
9).Auchhierbeihilftdieeingelegte Ma-
trize, weil sie den Nachbarzahn vor Be-
schadigungen schiitzt und dabei dem
Zahnarzt die Moglichkeit bietet, mit
der Spitze des Diamantschleifers unter
leichtem Druck das Instrument an der
Metallmatrize entlangzufiihren.

Praparation mit oszillierenden
Instrumenten

Bei der eigentlichen Formgebung
haben sich schallgetriebene oszillie-
rende Diamantinstrumente (Schall-

spitzen fiir die approximale Kavititen-
priparation (z. B. Komet SFM7 bzw.
SFD7; Komet, Lemgo) kein Schutz des
Nachbarzahnes notwendig (Abb. 11).
Ein gesondertes Finieren der approxi-
malen Kisten ist nicht erforderlich, da
die Diamantbelegung der neuen
Schallspitzen (Komet SFD7 bzw.
SEM7) eine hinreichende Glittung der
Priparationsflichen hinterldsst (mitt-
lere Rautiefe: 60 pm).

Somit ist in einem separaten Ar-
beitsschrittlediglich der okklusaleIsth-
mus der Kavititenwdnde zu finieren.
Hierbei hat es sich bewihrt, formkon-
gruente Diamantschleifer zu verwen-
den, die moglichst kurz sind und
gleichzeitig einen moglichst grossen
Durchmesser aufweisen. Dies verbes-
sert die Laufruhe bei gleichzeitig guter
Abtragsleistung. Zudem ist durch die
Geometrie der Schleifer sichergestellt,
dass die entstehenden Priparations-
formen sowohl eine Herstellung von
Keramikinlays aus Presskeramik als
auch im CAD/CAM-Verfahren er-
moglichen (Abb. 12).

Ein abschliessender Schritt ver-
dient besondere Beachtung, da er in
der Praxis hiufig unterbleibt, aber
nach Untersuchungen u. a. aus der
Grazer Arbeitsgruppe um Prof. Dr.

Abb. 4: Schematische Darstellung der Referenzpunktverschiebung im Laufe der Priparation des okklusalen Kastens, beginnend mit der eigentlichen Erdffnungspriparation in der Zentralfissur (gelber Pfeil) bis hin zur Fertigstellung und
Finitur des okklusalen Kastens (orangefarbener Pfeil). — Abb. 5: Die Priparation im Approximalbereich sollte zundichst unmittelbar vor der Entfernung der approximalen Schmelzscherben enden. — Abb. 6: Stahlmatrizen schiitzen die Nach-
barzihne vor Verletzungen bei der Priparation.
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stinder.

Gerwin Arnetzl besondere Bedeutung
bei der Vermeidung von Frakturen am
Ubergangvom okklusalenzumappro-
ximalen Kasten hat: die moglichst
deutliche Abrundung des Ubergangs
vom okklusalen zum approximalen
Kavitdtenbereich.'* * Bislang sind
hierfiir keine speziellen Schleifer ver-
fiigbar. Im Sinne der Ergonomie wird
daher der zuletzt eingesetzte Finierer
auch dazu verwendet, die Ubergiinge
zwischen dem okklusalen und demap-
proximalen Kavititenbereich mittels
zahlreicher kleiner Einzelschritte ab-
zurunden (Abb. 13).

Diskussion
Beschrinkung der Anzahl rotieren-
der Instrumente

Das vorgestellte Vorgehen kommt
mit einer begrenzten Anzahl definier-
ter Diamantschleifer aus. Erforderlich
ist fur die Priparation des Okklusal-
bereiches mindestens ein Diamant-
schleifer mit normaler Rautiefe
(100 pm), moglichst mit den im Text
beschriebenen Lasermarkierungen.
Dieser ist dartiber hinaus im weiteren
Verlauf auch fiir die formgebende Ge-
staltung der approximalen Késten ge-
eignet. Bei entsprechend vorsichtigem
Vorgehen kann der gleiche Schleifer
auch fiir die Entfernung der approxi-
malen Schmelzwinde eingesetzt wer-
den. Alternativ bietet es sich an, den in
der Abbildung 9 dargestellten flam-
menférmigen Finierer einzusetzen.

Priparation der approximalen Kis-
ten mitneuen,,Schallspitzen®

Nach Fertigstellung der approxi-
malen Kisten wird ein formkongruen-
ter oder eine Stufe dickerer und dafiir
gegebenenfalls kiirzerer Schleifer ein-
gesetzt, um die Winde des okklusalen
Kastens zu finieren und zudem den
Ubergang zum Approximalbereich ab-

Abb. 7: Bei eingelegten Metallmatrizen wird anschliessend dieapproximale
Schmelzlamelle entfernt.— Abb. 8: Situation vor Entfernung der approxi-
malen Schmelzlamelle aus okklusaler Sicht.—Abb. 9: Entfernung der ap-
proximalen Schmelzlamelle mit einem flammenfirmigen Finierer bei ein-
gelegter Metallmatrize.— Abb. 10: Approximale Priparation mit oszillie-
renden Schallinstrumenten (Schallspitze SED7; Komet, Lemgo). —Abb. 11:
Formgebende Priparation und Finitur des gegeniiberliegenden mesialen
Kastens mit der entsprechenden mesialen Schallspitze SEM7.— Abb. 12: Fi-
nieren der okklusalen Kavititenwiinde mit einem formkongruenten, gege-
benenfalls dickeren und kiirzeren Finierer (roter Ring entsprechend Rau-
tiefe 40 ym). —Abb. 13: Glittung des Uberganges vom okklusalen zum ap-
proximalen Kavitiitenbereich zur Verringerung des Risikos einer Fraktur
des Keramikinlays in diesem Bereich.—Abb. 14: Das Set 4562ST (Komet,
Lemgo) fiir Keramikinlays und -teilkronen im sterilisierbaren Edelstahl-

zurunden. Bei deutlich unterschied-
licher Kavititentiefe wird die Erweite-
rung dieses Konzeptes um zusitzliche
Schleifer grundsitzlich gleicher Form,
aber unterschiedlicher Linge bzw.
unterschiedlichen Durchmessers er-
forderlich.

Zusitzlich werden approximal
speziell geformte oszillierende Schall-
spitzen benétigt. Im Vergleich zur Préa-
paration der Approximalkisten mit
herkémmlichen rotierenden Instru-
menten bieten diese Instrumente sys-
tembedingt verschiedene Vorteile. So
ragen rotierende Instrumente iiber
den Priparationsrand hinaus, wo-
durchdasdeutlicherhéhteRisiko einer
iatrogenen Schidigung der Nachbar-
zdhne besteht. Der Einsatz der oszillie-
renden Préparationsinstrumente mit
zum Nachbarzahn hin polierten Ober-
flachen schliesst diese Gefahr aus. Die
spezielle Geometrie der Instrumente
stellt zugleich sicher, dass eine ideale
dreidimensionale Kavitdtenform pré-
pariert wird. Dies gilt auch fiir den ap-
proximalen Kavititenboden, der bei
Verwendung dieser Instrumente nach
der Priparation nach approximal hin
leicht abfillt. Dies ist erforderlich, um
dem dortigen Verlauf der Schmelzpris-
men Rechnung zu tragen und diese —
selbst in jenem fiir den Haftverbund
kritischen Bereich — schrig zu schnei-
den.

Im Vergleich zu frither entwickel-
ten Schallspitzen fiir die Préaparation
von Keramikinlays mit gleichem An-
triebskonzept sind die hier beschriebe-
neninihrer Formweiterentwickelt. Die
axiale Dimension ist breiter, um auch
die Praparationen der eigentlichen axi-
alen Kavititenwénde im approximalen
Kasten zu ermoglichen. Hierfiir wird
die Schallspitze leicht in mesio-distaler
Richtung bewegt. Verdndert wurden
auch die Dimensionen. Frithere Schall-

spitzen wurden mit der Perspektive ei-
neroptimalen Abstimmungauf die Di-
mensionen keramischer Inserts fiir die
Erstversorgung entwickelt.'? Das neue
Konzept hingegen ist unabhéngig von
der keramischen Versorgungsform
und von der Dimension der behandel-
ten Zihne. Dafiir war eine Anpassung
der Approximalfeilen an verschiedene
Zahngrossen erforderlich; die Schall-
spitzen sind daher fir Pramolaren und
Molaren in gesonderten Grossen ver-

fiigbar.

Bedeutung abgerundeter Uberginge
auch nach approximal

Hier sei nochmals betont, dass
dem letzten Schritteine nichtzu unter-
schitzende Bedeutung zukommt: Die
Ubergiinge der okklusalen Késten zum
Approximalbereich sollten unbedingt
abgerundet werden. Da hierfiir keine
speziellen Instrumente verftigbar sind,
bietetessichan,daszuletzt verwendete
Instrument fiir diesen Arbeitsschritt
zu nutzen.

Zielvorgaben der Priparation

Als Ergebnis sollten im Okklusal-
bereich Mindeststirken der Keramik
von zwei Millimetern im Bereich des
okklusalen Isthmus wie auch hinsicht-
lich der orovestibuldren Breite des Ke-
ramikinlays sichergestellt sein.' Im
Approximalbereich ist es erforderlich,
dass die Rinder des Keramikinlays
vollstindig fiir spitere Arbeitsschritte
zur Isolation des Befestigungskunst-
stoffes wihrend der Aushértung bzw.
zur nachfolgenden Politur zuganglich
sind. Im Okklusalbereich sind scharfe
Uberginge unbedingt zu vermeiden,
und bei der Dimensionierung der ora-
len und vestibuldren Kavititenwéinde
istzuberticksichtigen, dass Wénde, die
aufgrund ihrer geringen Reststirke
kaum zu erhalten sind, durch Kera-

mikrestaurationen nicht stabilisiert
werden.IndiesemFallistdiesichere Al-
ternative die Prdparation einer Teil-
krone. Gerade bei der Versorgung mit
Keramik-Teilkronen ist die Variabilitat
derPriparationsformen deutlich gros-
seralsbei derklassischen Metallrestau-
rationund erméglichteinerein defekt-
orientierte Priparation. Vor diesem
Hintergrund ist bei unzureichender
Wandstirke der Erweiterung der Pra-
parationsform hin zur Uberkuppe-
lung frakturgefihrdeter Winde unbe-
dingt der Vorzug zu geben — unabhin-
gig vom verwendeten Restaurations-
material.'¢

Zusammenfassung

Die Behandlung mit Keramik-
inlays ist mittlerweile eine wissen-
schaftlich anerkannte Behandlungs-
form. Die orale Haltbarkeit von Kera-
mikinlays ist insgesamt sehr gut.
Bestimmt wird sie von patientenindi-
viduellen Faktoren, vom Restaura-
tionsmaterial und Adhésivsystem so-
wie von der Art und Gestaltung der
Priparation. Der Zahnarzt hat es in-
sofern buchstiblich ,in der Hand®
durch eine geeignete Priaparation Ein-
fluss auf die Haltbarkeit und Dauer-
haftigkeit der Restaurationen zu neh-
men.
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