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ENDODONTIE/ZAHNERHALTUNG

Dr. Olivier Etienne

Sefestigungsprotokoll fur
Ndirekte Keramikrestaurationen

ANWENDERBERICHT Die indirekt verklebte Keramikrestauration ist eine der bevorzugten Versorgungen nach Verlust von
Zahnsubstanz. Ihre durchschnittliche Erfolgsquote (iber einen Zeitraum von zehn Jahren wird auf iber 95 Prozent fir
gepresste und auf Gber 90 Prozent fir gefrdste Keramikrestaurationen' angesetzt. Bei den festgelegten Erfolgsfaktoren
sind das Fehlen okklusaler Parafunktionen und die Qualitit der Befestigung am Zahn entscheidend.? Dabei wird die Befes-
tigung mit kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen mehr und mehr durch adhasive Zemente ersetzt, die inzwischen im
Hinblick auf Asthetik und Haltbarkeit als das effizienteste Befestigungsverfahren angesehen werden.

Bis vor Kurzem waren Adhésive in
Verbindung mit Kompositzementen
in zwei groBe Gruppen unterteilt: Atz-
und  Spul(Etch-and-Rinse-)Systeme
und selbstatzende (Self-Etch-)Systeme.
Erstere sind bekannt fur ihre besse-
ren Haftwerte, insbesondere am Zahn-
schmelz, letztere wiederum werden
wegen ihres geringeren Risikos von
postoperativen Sensibilitdten® bevor-
zugt. Einige Autoren empfehlen die
Kombination beider Vorziige durch die
Anwendung einer selektiven Schmelz-
atzung vor Gebrauch eines selbst-
atzenden Systems.* Neben der schwie-
rigen Anwendung birgt dieses Verfah-
ren das Risiko einer Begleitatzung des
Dentins, welches den Haftverbund ver-
andern und eine Dentinhypersensibilitat
hervorrufen kann.
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Die jungste Markteinflhrung von soge-
nannten ,universell* einsetzbaren Haft-
vermittlern erfullt auf ideale Weise diese
beiden Anforderungen: maximaler Haft-
verbund und minimale Sensibilitat. Auf
der Grundlage der spezifischen chemi-
schen Eigenschaften von MDP® k&nnen
diese Haftvermittler im Etch-and-Rinse-
oder Self-Etch-Modus® eingesetzt wer-
den. Diese Mdglichkeit bietet Flexibilitat
in der Wahl des Bonding-Protokolls.
Die ersten veroffentlichten Studien mit
diesen Haftvermittlern zeigen die Uber-
legenheit der Phosphorsaureatzung,
insbesondere am Zahnschmelz. Diese
Option ist daher, soweit moglich, zu be-
vorzugen.>” Die Klinische Anwendung
dieser neuen Materialien wird schritt-
weise anhand des folgenden klinischen
Falls veranschaulicht und erlautert.

Klinischer Fall

Bei dieser jungen Patientin ist eine orale
Rehabilitation erforderlich, deren vor-
herige Restaurationen verschiedene
Defekte aufweisen, den Verlust der
Randdichtigkeit sowie deren Uberkon-
turierungen.

Die auf der Grundlage des Zahnsub-
stanzverlustes der zwei Prdmolaren er-
mittelte Indikation besteht aus einem
Inlay bei 25 und einer Krone bei 24,
beide aus Keramik (e.max Presskera-
mik). Der Behandlungsplan besteht
zundchst aus einer endodontischen
Nachbehandlung, gefolgt von einem
adhasiven Kompositaufbau an 24
(Gradia Core, GC). Nach der Prapa-
ration wird ein Teilabdruck mit einer
Doppelmischtechnik genommen und
mit der Zahnfarbe dem Labor Uber-
mittelt.

Die né&chste klinische Sitzung dient
dem Einsetzen der beiden Restaura-
tionen. Das adhasive Verfahren wurde
ausgewahlt, da es zur Stabilisierung
der gesamten Zahnstruktur beitragt.
Nach der Entfernung des Provisoriums
wird vor der Beurteilung der Restau-

Abb. 1: Préoperatives Rontgenbild des linken Ober-
kiefers. An beiden Molaren wurde mit Onlays aus
Keramik eine indirekte Restauration vorgenom-
men. Der zweite Prémolar, dessen Zahnsubstanz-
verlust begrenzt ist, erhélt ein Inlay, wahrend der
erste Prémolar devital und durch einen groBeren
Defekt geschwdcht, mit einer Krone restauriert
wird. Abb. 2 und 3: Nach Entfernung des Proviso-
riums von 24 und des provisorischen Komposit-
Inlays von 25 werden die préparierten Zahnfldchen
mit einer wassrigen Chlorhexidinlésung gereinigt.
Das Inlay wird mit einer Try-In Paste auf Glyzerin-
basis eingesetzt. Diese Anprobe dient ausschlieB-
lich zur Uberpriifung der Asthetik und Passge-
nauigkeit. Vor der Verklebung kénnen keine okklu-
salen Korrekturen vorgenommen werden.
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ration und der Passgenauigkeit des
Inlays die Kavitat zunachst gereinigt
(Abb. 2 und 3).

Der Kofferdam wird mdglichst indivi-
duell angelegt, sodass kein Kontakt zu
den Approximalflachen der Nachbar-
zahne besteht. Dieses Vorgehen ist
besonders schnell und einfach durch-
fUhrbar. Danach wird die Rauigkeit der
Zahnflachen durch Mikrosandstrahlen
erhéht (Abb. 4).

AnschlieBend wird die Atzung von
Zahnschmelz/Dentin - (Abb. 5) unter
Einhaltung der empfohlenen Einwirk-
zeit zur Minimierung des Risikos
postoperativer Sensibilitaten durchge-
fUhrt.

Das Einkomponenten-Universaladhésiv
(G-Premio BOND, GC) wird auf die vor-
bereitete Flache zehn Sekunden lang

Abb. 4a und b: Isolierung, Mikrosandstrahlen der Schmelz-, Dentin-Flache. Abb. 5a—c: Die Phosphorséuredtzung aL{fgetraQe” und vor dem Lichtharten
wird zuerst am Zahnschmelz und anschlieBend am Dentin unter Einhaltung der jeweiligen Empfehiungen von 30 und ~ Mit maximalem  Luftdruck  verblasen.
15 Sekunden durchgefiihrt. Griindliches Spiilen und leichtes Trocknen schlieBen die Vorbereitung des Zahnes ab. Das sofortige Lichtharten des Haftver-

mittlers sorgt flr eine optimale Hybrid-
schicht auf der Oberflache.®® Dieses
Verfahren verhindert zuséatzlich die Risi-
ken einer Vermischung von Haftvermitt-
ler und adhasivem Zement sowie den
Verlust der Lichtintensitat aufgrund der
Schichtstérke des Keramik-Inlays. Da-
rlber hinaus sorgt G-Premio BOND fur
eine besonders dinne Verbundschicht
(8um, Herstellerdaten), die das Risiko
von Passungenauigkeiten der Restau-
ration vermeidet.

Abb. 6 G-Premio BOND Ui ladhasiv wird durch vorheriaes Misch it dem Mikrobrush der Ei Die Try-In Paste wird von der Innenfla-
. 6a—c: G-Premio niversaladhasiv wird durch vorheriges Mischen mit dem Mikrobrush aus der Einweg- . )
Dosierkapsel entnommen. Der Haftvermittler wird sorgféltig aufgetragen, sodass eine gute Durchdringung der geétzten Che.des Inlays abgespdit, das !nlay an
Zahnschmelz- und Dentinoberflachen gewdhrleistet ist. Um Riicksténde zu vermeiden, wird der Haftvermittler final ~ SchlieBend getrocknet und mit Fluss-
mit einem starken Luftstrom verblasen und anschlieBend lichtgehértet. saure behandelt, welche 20 Sekunden

einwirkt, um eine Atzung der Lithium-
disilikat-Glaspartikel zu erhalten. Nach
einem grUndlichen Spllvorgang wird
die Innenflache noch mit Silan (G-Multi
Primer) fUr mind. eine Minute Uberzo-
gen. Eine Trocknung schlieBt die Vor-
bereitung der Keramikoberflache ab.
Der direkte Auftrag des adhéasiven
Kunststoffes (G-Cem LinkForce, GC)
auf die vorbereitete Oberflache und
das anschlieBende Einsetzen im
Mund werden nacheinander durchge-
fiihrt. Die Uberschiisse werden unter
einer zweistufigen okklusalen Abstit-
zung entfernt, wodurch die Qualitat
der endgultigen Restauration optimiert
wird (Abb. 7).

Abb. 6¢

Zusammengefasst

Dieses Verfahren der Uberschusskon-
trolle vermeidet die systematische An-

Abb. 7a—d: Nach Atzung und Silanisierung der Keramikinnenflache wird das Inlay mit einem adhasiven Kunststoff
(G-Cem LinkForce) beschichtet und vor dem Entfernen der Uberschiisse mit einem Mikrobrush und einem Spatel positio- - ;
niert. AnschlieBend wird das Inlay mit einem flexiblen Instrument unter kraftigem Druck in situ gehalten, ein geringer Kunst- ~~ Wendung von Glyzerinpaste, da die In-
stoffliberschuss wird bewusst belassen und das Inlay wird unter Druck lichtgehértet. hibitionsschicht beim abschlieBenden
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Abb. 8: Nach der Entfernung des Kofferdams wird das Finishing der
Rénder sorgféltig durchgefiihrt, und vor dem Bonding des benach-
barten Prothetikelements wird die gesamte Restauration Uberpriift.
Abb. 9a und b: Das Bonding-Protokoll ist auch auf die Vollkeramik-
krone bei 24 anwendbar. Abb. 10: Die Kontrolle innerhalb einer Woche
stellt die parodontale Gesundheit und okklusale Funktion sicher.

Polieren der Rander perfekt zuganglich ist und ent-
fernt wird. Dieses Finishing wird vor und nach der
Entfernung des Kofferdams durchgefiihrt (Abb. 8). Das
gleiche Protokoll wird bei der Vollkeramikkrone (Abb. 9)
bei 24 verwendet. Die Uberpriifung der Okklusion und
die Rontgenkontrolle komplettieren die Sitzung. Im
Rahmen der n&chsten Sitzung stellt die gingivale und
okklusale Integration, sowie fehlende Anzeichen einer
Pulpasensitivitat die Qualitdt der beiden verklebten
Restaurationen (Abb. 10) sicher.
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